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Introducción 


♦ ¡Enhorabuena!  ♦ 


Ahora  que  su  bebé  ha  nacido,  probable- 
mente querré  recuperar  su  forma  física  lo 
antes  posible.  El  alivio  que  le  produce  ver 
que  ha  recuperado  su  cuerpo  de  nuevo  y que 
puede  moverse  con  libertad  de  un  modo  mas 
coordinado  y sin  restricciones,  le  empujará 
seguramente  a iniciar  en  cuanto  pueda  un 
programa  de  ejercicio.  Sin  embargo,  espere 
antes  de  lanzarse  a hacer  gimnasia  o intentar 
correr  dos  kilómetros.  La  recuperación  post- 
parto no  consiste  en  volver  a empezar  allí 
donde  lo  dejó  y reanudar  su  programa  ante- 
rior Antes  de  empezar,  debe  conocer  las  im- 
plicaciones del  embarazo  y del  parto  en  el 
ejercicio  corporal.  Tenga  en  cuenta  los  as- 
pectos claves  del  postparto  acerca  de  la  me- 
nor estabilidad  de  las  articulaciones,  el  esti- 
ramiento y debilidad  del  suelo  de  la  pelvis  y 
de  los  músculos  del  abdomen,  y unos  pe- 
chos voluminosos  y pesados,  y verá  la  vul- 
nerabilidad del  cuerpo  en  este  periodo. 

Por  otro  lado,  se  preguntará  de  dónde 
va  a sacar  tiempo  para  hacer  ejercicio 
cuando  tiene  a un  bebe  que  reclama  su 
atención.  Es  muy  probable  que  por  un 
tiempo  no  pueda  plantearse  un  régimen  se- 
rio de  ejercicio,  así  que  para  usted  será  im- 
portante encontrar  el  modo  de  hacer  ejer- 
cicios a su  alcance.  Le  sorprenderá  lo 
mucho  que  puede  conseguir  incorporando 
el  ejercicio  a su  forma  de  vida  y la  activi- 
dad a las  tareas  diarias.  No  será  quizás  el 
nivel  que  esperaba,  pero  es  un  principio. 


La  vuelta  a su  peso  habitual  y a su  forma 
física  debe  plantearla  como  una  meta  a largo 
plazo,  que  no  puede  alcanzarse  en  un  corto 
espacio  de  tiempo;  después  de  todo,  su  cuer- 
po ha  necesitado  nueve  meses  para  desarro- 
llar a su  bebé.  Descubrirá  que  con  una  ali- 
mentación sensata  y un  ejercicio  regular,  su 
peso  irá  disminuyendo  y su  figura  mejorará. 

Para  recuperar  una  buena  forma  física, 
se  recomienda  no  iniciar  ejercicios  forma- 
les hasta  no  haber  pasado  satisfactoria- 
mente una  revisión  médica  postparto  Se 
sabe  de  atletas  de  élite  que,  a las  dos  se- 
manas del  alumbramiento,  vuelven  a los 
entrenamientos  porque  quieren  sacar  pro- 
vecho de  los  cambios  fisiológicos  produci- 
dos durante  el  embarazo.  Esto  está  muy 
bien  cuando  se  persigue  un  éxito  deportivo, 
pero  existen  riesgos  que  realmente  no  me- 
rece la  pena  correr  cuando  lo  que  se  pre- 
tende es  una  buena  forma  física.  La  vuelta 
al  deporte  debe  ser  gradual,  mejorando  al 
principio  el  nivel  general  del  tono  físico;  se 
deberá  evitar  la  competición  hasta  haber 
recuperado  totalmente  la  forma  física. 

Sea  cual  sea  su  nivel  de  actividad,  es 
esencial  que  dedique  un  tiempo  al  día  a re- 
lajarse y descansar;  se  lo  merece. 

Sobre  todo,  disfrute  de  su  bebe.  ¡Buena 
suerte! 


♦ Sobre  este  manual  ♦ 

■ ; 


Este  manual  de  Fitness  postparto  se  ha 
escrito  en  respuesta  a la  demanda  de  más 
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información  detallada  sobre  este  tema  pro- 
cedente de  profesores  y entusiastas  del  fit- 
ness.  Va  un  paso  más  allá  de  otros  libros  de 
ejercicios  postparto  y contempla  métodos 
especificos  de  enseñanza,  su  conveniencia  y 
observaciones  sobre  el  periodo  postparto. 
Sin  embargo,  dado  que  se  han  realizado  po- 
cas investigaciones  acerca  de  los  efectos  del 
ejercicio  en  el  cuerpo  postparto,  la  evidencia 
científica  es  escasa,  y parte  de  las  observa- 
ciones de  este  libro  son  fruto  de  la  experien- 
cia. Las  implicaciones  relativas  a la  anatomía 
y fisiología  del  embarazo  y del  parte  se  han 
aplicado  al  mundo  del  ejercicio,  combinán- 
dolas con  muchos  años  de  experiencia  en  la 
enseñanza  a mujeres  durante  el  postparto. 


junto  con  ejemplos  de  miniprogramas  que 
solo  requieren  tren  minutos  diarios. 

La  Tercera  parte  esta  destinada  a pro- 
fesores y contempla  el  cuidado  que  requie- 
re la  programación  y la  enseñanza  de  una 
sesión  específica  de  ejercicios  postparto  y 
las  estrategias  necesarias  para  su  éxito  En 
el  capitulo  18  se  incluyen  consejos  sobre 
como  enseñar  ejercicios  vitales  para  la 
zona  pélvica  y cómo  calibrar  los  músculos 
del  abdomen. 

Por  simplificar  la  redacción,  el  bebe  sue- 
le denominarse  en  el  texto  «él»,  el  periodo 
postparto  inicial  comprende  desde  el  na- 
cimiento hasta  las  seis  semanas;  el  periodo 
postparto  posterior  de  ahí  en  adelante. 


♦ Cómo  usar  este  manual  ♦ 


Además  de  esperar  que  lea  esta  guía  de 
principio  a fin,  también  se  pretende  que  sea 
un  manual  esencial  que  pueda  consultar 
cuando  lo  necesite.  Desde  esta  perspectiva, 
todos  los  capítulos  son  independientes  y 
con  referencias  cmzadas  cuando  se  precisa. 

La  Primera  parte  contempla  las  impli- 
caciones del  embarazo  y del  parto  con  de- 
talle, en  particular  en  cómo  afectan  al  ejer- 
cicio en  el  periodo  postparto  y en  cómo  el 
ejercicio  puede  ayudar  al  cuerpo  a recupe- 
rarse más  deprisa. 

La  Segunda  parte  se  dedica  a los  ejer- 
cicios. Trata  de  los  métodos  de  entrena- 
miento cardiovascular  y de  resistencia,  y 
de  varios  tipos  de  ejercicio  apropiados  para 
el  periodo  postparto.  Hay  un  capítulo  de 
ejercicios  esenciales  para  realizarlos  de  in- 
mediato y de  forma  más  espaciada  con  re- 
ferencias claras  para  hacerlos  de  modo  se- 
guro y eficaz.  También  incluye  un 
programa  progresivo  de  abdominales  y su- 
gerencias muy  útiles  acerca  de  la  incorpo- 
ración del  ejercicio  en  las  tareas  diarias, 


♦ Ventajas  del  ejercicio  ♦ 
postparto 


• Mejoras  de  las  costuras. 

• Aumento  de  la  fortaleza  muscular  lo- 
cal. 

• Aumento  de  la  resistencia. 

• Aumento  de  la  energia. 

• Aumento  de  la  velocidad  metabólica. 

• Aumento  de  la  pérdida  de  peso. 

• Mejora  de  la  imagen  corporal. 

• Aumento  de  la  autoconfianza. 

• Reducción  de  la  ansiedad. 


♦ Inconvenientes  del  ♦ 
ejercicio  postparto 


• Fatiga  y agotamiento. 

• Lesiones  por  la  menor  estabilidad  de 
las  articulaciones 

• Lesiones  por  la  debilidad  de  los  mús- 
culos del  abdomen. 

• Lesiones  por  técnica  o ejercicios  ina- 
propiados. 

• Reducción  de  la  producción  y calidad 
de  la  leche. 


Capítulo  1 

■ 

■ 

Las  articulaciones  y la  relaxina 


♦ La  columna  ♦ 


Estructura  de  la  columna 


La  columna  vertebral  está  formada  por 
33  huesos:  24  vértebras  separadas,  cinco 
vértebras  soldadas  que  forman  el  sacro  y 
otras  cuatro  soldadas  juntas  que  constitu- 
yen el  coxis.  La  columna  es  muy  sólida, 
pero  al  estar  constituida  por  pequeñas  sec- 
ciones también  es  muy  flexible,  lo  que  per- 
mite una  amplia  gama  de  movimientos.  Las 
vértebras  están  separadas  por  discos  inter- 
vertebrales fibrocartilaginosos  que  protegen 
a las  vértebras  de  chocar  entre  sí  y ayudan  a 
mantener  erguida  la  espina  dorsal.  Las  cur- 
vas de  la  columna  son  vitales  para  absorber 
los  golpes;  sin  ellas,  la  base  del  cerebro  re- 
cibiría todos  los  impactos  al  saltar.  La  esta- 
bilidad de  la  columna  depende  tanto  de  los 
ligamentos  como  de  los  músculos. 

Efectos  del  embarazo  sobre  la  columna 

La  estabilidad  de  la  columna  vertebral 
se  ve  afectada  durante  el  embarazo  por  las 
siguientes  razones: 

• La  elasticidad  cada  vez  mayor  de  los  li- 
gamentos y de  los  discos. 


Figura  1.1.  Estructura  de  la  columna. 
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• El  empuje  hacia  delante  del  abdomen  al 
sobresalir  el  útero  de  la  pelvis  e intro- 
ducirse en  la  cavidad  abdominal. 

• El  sobre-estiramiento  de  los  músculos 
del  abdomen  que  ya  no  pueden  soportar 
la  columna. 

Este  cambio  en  la  alineación  de  la  co- 
lumna se  produce  en  el  sacro,  que  bascula 
hacia  delante,  aumentando  la  curva  lum- 
bar (lordosis)  y ejerciendo  una  considera- 
ble presión  en  las  vértebras  lumbares. 
Además,  la  zona  dorsal  suele  curvarse  ha- 
cia delante  (cifosis)  con  el  sobrepeso  del 
pecho,  lo  que  a su  vez  aumenta  la  curva  de 
las  vértebras  cervicales  (lordosis  cervical), 
provocando  el  desplazamiento  de  la  barbi- 
lla hacia  delante. 


Figura  1.2.  Efectos  del  embarazo  sobre  la  colum- 
na. Cervicales:  mayor  lordosis  al  adelantarse  la  ca- 
beza. Dorsales:  mayor  cifosis.  Lumbares:  mayor 
lordosis.  Sacro:  inclinación  hacia  delante  sobre  el 
ilion.  Coxis:  se  adelanta  con  el  sacro. 


♦ La  pelvis  ♦ 


Los  huesos  de  la  pelvis 

Sacro 


La  pelvis  está  formada  por  cuatro  huesos: 

dos  huesos  de  la  cadera,  el  sacro  y el  coxis. 

Cada  hueso  de  la  cadera  está  formado  por  tres 

huesos  soldados:  el  ilion,  el  isquion  y el  pubis. 

• El  ilion  es  la  parte  ancha  en  forma  de 
ala  de  la  pelvis.  El  borde  superior  (la 
cresta  ilíaca)  se  puede  notar  con  las  ma- 
nos al  colocar  éstas  sobre  la  cadera.  La 
puntas  del  hueso  de  cada  extremo  de  la 
cresta  ilíaca  se  pueden  palpar  por  delan- 
te y por  detrás  de  la  pelvis. 

• El  isquion  es  la  parte  baja  gruesa  de  la 
pelvis  que  conforma  los  huesos  sobre  los 
que  nos  sentamos. 

• El  pubis  está  en  la  parte  delantera  de  la 
pelvis  donde  se  unen  los  dos  huesos  pú- 
bicos  formando  la  sínfisis  pubiana  por 
encima  y el  arco  púbico  por  debajo. 

• El  sacro  es  un  hueso  de  forma  triangular 
formado  por  cinco  vértebras  soldadas. 
Va  unido  al  ilion  por  medio  de  las  arti- 
culaciones sacroilíacas  que  están  colo- 
cadas a ambos  lados  del  sacro. 

• El  coxis  está  formado  por  cuatro  vérte- 
bras soldadas  unidas  al  sacro  por  la  arti- 
culación sacrocoxígea.  Esta  articulación 
permite  desplazar  el  coxis  hacia  atrás  du- 
rante el  parto. 
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Las  articulaciones  de  la  pelvis 


Figura  1.4.  Articulaciones  de  la  pelvis. 

La  pelvis  está  formada  por  dos  mitades 
que  se  unen  por  delante  en  la  sínfisis  pu- 
biana  y por  detrás  en  las  articulaciones  sa- 
croilíacas. 

• La  sínfisis  pubiana  es  la  unión  de  los  dos 
huesos  púbicos  en  la  parte  delantera  de  la 
pelvis,  que  están  separados  por  una  almo- 
hadilla cartilaginosa.  La  unión  se  realiza 
por  medio  de  ligamentos  y suele  medir 
unos  4 mm  de  anchura  antes  del  embarazo. 

• Las  articulaciones  sacroilíacas  son  dos 
y están  formadas  por  la  unión  del  ilion  de 
la  pelvis  con  el  sacro  de  la  columna  en 
cada  lado.  Son  las  articulaciones  más  fuer- 
tes del  cuerpo  aguantadas  por  ligamentos. 
La  articulación  permite  un  movimiento 
muy  limitado  hacia  delante  y hacia  detrás 
durante  la  flexión  y extensión  del  tronco 
(inclinación  del  sacro),  así  como  el  balan- 
ceo lateral  que  se  produce  al  andar. 

Efectos  del  embarazo  en  la  pelvis 

Las  tres  articulaciones  de  la  pelvis  (una 
sínfisis  pubiana  y dos  sacroilíacas)  son  las 
más  vulnerables  del  cuerpo  durante  el  em- 
barazo. Los  cambios  hormonales  hacen 
que  los  ligamentos  que  sostienen  a estas 
tres  articulaciones  cobren  elasticidad,  au- 


mentando su  rango  de  movimiento  y,  en 
consecuencia,  reduciendo  la  estabilidad  ar- 
ticular. La  anchura  de  la  sínfisis  pubiana 
puede  alcanzar  los  9 mm,  lo  que  causará 
malestar  alrededor  del  pubis  y de  las  in- 
gles. A veces,  la  articulación  puede  sepa- 
rarse y producir  un  dolor  agudo  al  estar  de 
pie  o al  andar  (Ver  el  apartado  sobre  el  do- 
lor en  la  sínfisis  pubiana  en  pág.  45). 

El  aumento  de  laxitud  en  la  articulación 
sacroilíaca  puede  provocar  dolor  en  uno  o 
ambos  lados  de  la  pelvis,  sobre  todo  al  tor- 
sionarse  de  forma  repetitiva.  Otra  alterna- 
tiva es  que  el  dolor  sea  provocado  por  las 
dos  superficies  articulares,  que  se  pegan  e 
impiden  cualquier  movimiento. 


♦ La  relaxina  ♦ 


¿Qué  es  la  relaxina? 

La  relaxina  es  una  hormona  del  embara- 
zo. Está  producida  por  el  cuerpo  lúteo  (la 
cápsula  donde  se  aloja  el  óvulo  y que  que- 
da en  el  ovario  después  de  la  ovulación) 
en  las  primeras  fases  del  embarazo  y,  des- 
pués, por  la  placenta,  a partir  de  la  duodé- 
cima semana  de  gestación.  Esta  hormona 
está  presente  en  el  cuerpo  ya  desde  la  se- 
gunda semana  de  embarazo,  y se  produce 
en  grandes  cantidades  durante  el  primer 
trimestre,  después  se  reduce  en  un  20%  y 
se  sigue  produciendo  hasta  el  parto. 

¿Por  qué  el  cuerpo  produce  relaxina? 

El  fin  de  la  relaxina  es  aumentar  la  mo- 
vilidad en  la  pelvis  para  acomodar  al  bebé 
en  crecimiento  durante  el  embarazo  y faci- 
litar el  parto.  La  relaxina  también  permite 
distenderse  a los  músculos  del  abdomen 
durante  el  embarazo  y a los  músculos  del 
suelo  de  la  pelvis  durante  el  parto. 
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La  relaxina  afecta  a las  fibras 
de  colágeno 

El  colágeno  es  el  principal  componente 
del  tejido  conectivo  de  cartílagos,  tendo- 
nes y ligamentos.  La  estabilidad  de  todas 
las  articulaciones  reside  en  los  ligamentos, 
formados  por  estos  densos  y fibrosos  haces 
de  tejido  conectivo.  Durante  el  embarazo, 
la  relaxina  aumenta  el  contenido  de  agua 
de  las  fibras  de  colágeno,  incrementando 
su  tamaño  y elasticidad. 

¿Qué  efecto  tiene  esto  en  las  articulacio- 
nes? 

Los  ligamentos  normalmente  poseen 
cierta  rigidez,  cualidad  necesaria  para  man- 
tener la  estabilidad  de  la  articulación  e im- 
pedir movimientos  innecesarios  a su  alre- 
dedor. Bajo  la  influencia  de  la  relaxina,  los 
ligamentos  se  vuelven  flexibles,  permi- 
tiendo un  mayor  movimiento,  que  a su  vez 
reduce  la  estabilidad  de  la  articulación. 

¿Qué  articulaciones  tienen  mayor  riesgo? 

La  sínfisis  pubiana  y las  articulaciones 
sacroilíacas  son  fibrosas.  En  este  tipo  de 
articulación  hay  muy  poco  espacio  entre 
los  extremos  de  los  huesos  y,  sin  haber  em- 
barazo, el  movimiento  articular,  si  lo  hay, 
es  muy  limitado.  Además,  las  articulacio- 
nes fibrosas  no  tienen  cavidad  articular  y 
para  su  estabilidad  sólo  dependen  de  los 
ligamentos.  La  creciente  amplitud  de  mo- 
vimiento de  la  sínfisis  pubiana  y de  las  ar- 
ticulaciones sacroilíacas,  unida  a la  pre- 
sión progresiva  ejercida  por  el  bebé  en 
crecimiento,  hace  que  estas  articulaciones 
queden  en  una  posición  extremadamente 
vulnerable. 

¿Qué  pasa  con  los  músculos  del  abdomen 
y del  suelo  de  la  pelvis? 

El  colágeno  también  aparece  en  el  tejido 
conectivo  de  los  músculos  del  abdomen  y 


del  suelo  de  la  pelvis.  Se  necesita  para  que 
los  músculos  puedan  estirarse  y permitan 
que  el  útero  crezca  en  el  abdomen,  y para 
que  los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis  se 
dilaten  en  el  parto.  Sin  embargo,  esta  adap- 
tación reduce  drásticamente  el  soporte  que 
antes  daban  estos  músculos,  además  de 
otras  implicaciones  (ver  Capítulos  2 y 3). 

¿Qué  ocurre  con  la  relaxina 
después  del  parto? 

La  producción  de  relaxina  cesa  tras  el  na- 
cimiento del  bebé,  ya  que  es  la  placenta  la 
principal  responsable  de  su  formación.  Sin 
embargo,  los  efectos  de  la  relaxina  sobre  el 
tejido  de  colágeno  pueden  continuar  hasta 
cinco  meses  después  del  parto,  aunque  en 
este  periodo  ya  se  reducen  considerable- 
mente. En  el  ejercicio  postparto  debe  tener- 
se bien  presente  la  reducción  de  la  estabili- 
dad de  las  articulaciones,  ya  que  el  cuerpo 
sigue  siendo  vulnerable  en  este  periodo. 

¿Las  articulaciones  recuperan  su  estabi- 
lidad? 

Si  las  articulaciones  se  han  estirado  de 
una  forma  exagerada  durante  el  parto,  los 
daños  pueden  ser  permanentes.  Si  se  han 
tomado  las  debidas  precauciones,  los  liga- 
mentos volverán  a su  estado  de  rigidez  an- 
terior al  embarazo  una  vez  que  hayan  desa- 
parecido los  prolongados  efectos  de  la 
relaxina  sobre  el  cuerpo.  La  ausencia  de 
presión  por  parte  del  bebé  reduce  mucho 
los  riesgos  para  la  pelvis,  pero  mientras  sea 
evidente  la  mayor  amplitud  de  movimiento, 
la  pelvis  deberá  ser  tratada  con  mucho  res- 
peto y precaución.  Se  piensa  que  la  prolac- 
tina, la  hormona  responsable  de  estimular  la 
producción  de  leche,  puede  tener  un  efecto 
similar  a la  relaxina.  Aunque  hasta  ahora 
no  hay  evidencias  que  lo  demuestren,  las 
mujeres  que  dan  de  mamar  pueden  encon- 
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trarse  con  que  la  laxitud  articular  continúa 
hasta  que  cesa  la  lactancia  materna. 


♦ Postura  postparto  ♦ 


La  postura  erguida  de  una  mujer  sufre  im- 
portantes cambios  durante  el  embarazo,  al 
desplazarse  progresivamente  el  centro  de  gra- 
vedad del  cuerpo  hacia  delante.  Es  esencial 
buscar  cuanto  antes  la  alineación  del  cuerpo  y 
la  recuperación  del  equilibrio  después  del 
parto,  para  evitar  que  las  modificaciones  su- 
fridas en  el  embarazo  se  hagan  permanentes. 
Los  músculos  del  abdomen,  distendidos  y de- 
bilitados, proporcionan  poco  soporte  a la  co- 
lumna, y los  persistentes  efectos  de  la  relaxi- 
na prolongan  el  riesgo  de  daños  en  las 
articulaciones,  sobre  todo  en  la  pelvis  y la 
columna.  Además,  el  aumento  de  tamaño  del 
pecho  puede  inclinar  la  espalda  hacia  delante 
y aumentar  la  tensión  sobre  el  esternón. 

¿Cómo  se  consigue  una  postura  correcta? 

La  postura  viene  muy  marcada  por  las 
posiciones  habituales  (desarrollamos  una 
conciencia  kinestética  de  nuestra  propia 
postura  «correcta»  y nos  molesta  si  esa  po- 
sición se  altera).  El  desequilibrio  muscular 
procede  a menudo  de  una  postura  inco- 
rrecta del  cuerpo  y esto  es  especialmente 
evidente  durante  el  embarazo  y el  periodo 
postparto.  La  alineación  corporal  correcta 
minimiza  la  tensión  en  la  columna  y es  de- 
bida a la  fuerza  y flexibilidad  de  músculos 
específicos.  Unos  músculos  flexores  de  la 
pierna  y de  la  cadera  flexibles  permitirán 
que  la  inclinación  de  la  pelvis  se  realice 
satisfactoriamente,  mientras  que  unas  nal- 
gas y abdominales  fuertes  posibilitarán  que 
se  mantenga  esta  posición  correcta.  Un  pe- 
cho firme  y erguido  dependerá  de  la  flexi- 
bilidad de  los  pectorales  (pecho),  así  como 


de  la  fuerza  de  los  músculos  trapecios.  La 
habilidad  del  cuerpo  para  mantener  una 
postura  correcta  está,  por  tanto,  muy  in- 
fluida por  el  ejercicio. 

Inclinación  de  la  pelvis 

Este  sencillo  procedimiento  es  muy  efi- 
caz para  mantener  la  alineación  correcta  de 
la  columna,  aunque  con  frecuencia  se  reali- 
za de  forma  incorrecta,  llevando  la  inclina- 
ción excesiva  a la  eliminación  de  la  curva 
lumbar  natural.  Mantener  la  columna  en 
una  posición  neutral  minimiza  la  tensión 
sobre  la  columna  y los  tejidos  blandos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  las  piernas  sepa- 
radas y las  rodillas  relajadas.  Ponga  una 
mano  en  el  abdomen  y la  otra  en  la  parte 
baja  de  la  espalda.  Deje  que  ésta  se  arquee 
un  poco  desplazando  aquél  hacia  adelante. 

Acción 

Incline  la  pelvis  en  sentido  contrario  es- 
tirando la  columna,  metiendo  el  trasero  ha- 


Figura  1.5.  Inclinación  de  la  pelvis. 
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cia  dentro  y levantando  suavemente  la  par- 
te frontal  de  la  pelvis.  Sienta  cómo  el  arco 
de  su  espalda  se  reduce  al  presionar  ligera- 
mente en  su  mano,  a la  vez  que  siente 
cómo  su  abdomen  se  aleja  de  la  otra  mano. 
Mantenga  una  pequeña  curvatura  «natu- 
ral» de  la  espalda.  Contraiga  los  músculos 
abdominales  para  mantener  esta  posición  y 
siga  respirando.  Repita  esta  operación  con 
las  manos  en  los  costados. 

Esta  es  la  alineación  correcta  de  la  co- 
lumna, también  conocida  como  «columna 
neutra».  Tensar  los  músculos  del  abdomen 
le  ayudará  a mantenerla. 

Consejos  técnicos 

• Evite  apretar  excesivamente  las  nalgas  e 
inclinarse  demasiado. 

• Mantenga  una  curvatura  «natural»  de  la 
espalda. 

• Mantenga  siempre  la  columna  erguida  y 
estirada. 

Postura  de  pie 


Figura  1.6.  Postura  correcta  ( izquierda ) e inco- 
rrecta (derecha). 


• Póngase  de  pie  con  las  piernas  separadas 
y el  peso  repartido  uniformemente  so- 
bre ambos  pies. 

• Asegúrese  de  contactar  con  toda  la  plan- 
ta en  el  suelo. 

• Relaje  las  rodillas  y póngalas  en  línea 
con  los  tobillos. 

• Incline  la  pelvis  para  alinear  bien  la  co- 
lumna (ver  pág.  13) 

• Estire  y contraiga  los  músculos  del  ab- 
domen. 

• Alargue  la  columna  estirándola  desde  la 
cadera. 

• Relaje  los  hombros  y «abra»  el  pecho. 

• Alargue  el  cuello  manteniendo  la  barbi- 
lla paralela  al  suelo. 

• Mantenga  la  vista  al  frente. 

De  pie  sosteniendo  al  bebé 


Figura  1.7.  Postura  correcta  de  pie  sosteniendo  al 
bebé. 

Cuando  de  pie  se  sostiene  a un  bebé  sobre 
un  hombro,  suele  tenerse  la  tendencia  a 
echarse  un  poco  hacia  atrás,  cargando  sobre 
la  parte  alta  de  la  espalda  para  mantener  al 
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bebé  en  posición,  sobre  todo  si  es  muy  pe- 
queño y no  controla  la  cabeza.  Si  se  hace  esto 
durante  mucho  rato,  la  parte  baja  de  la  espal- 
da (zona  lumbar)  sufre  y se  resiente,  llegando 
a producirse  dolor  de  espalda.  Asegúrese  de 
estar  de  pie  en  la  posición  de  pelvis  inclinada, 
con  los  músculos  del  abdomen  bien  tensa- 
dos. Acuérdese  de  levantar  y estirar  la  co- 
lumna para  evitar  inclinarse  hacia  atrás. 

Otra  posición  que  se  suele  adoptar  cuan- 
do se  está  de  pie  es  elevar  una  cadera  para 
aguantar  al  bebé  si  lo  sostenemos  cruzado. 
Esto  provoca  una  torsión  en  la  pelvis  y una 
presión  desigual  sobre  la  sínfisis  pubiana  y 
las  articulaciones  sacroilíacas.  Mantener 
las  caderas  en  línea  puede  que  no  propor- 
cione tanta  seguridad  al  bebé,  pero  es  mu- 
cho mejor  para  la  pelvis. 

Postura  de  alimentación 


Figura  1.8.  Postura  correcta  de  alimentación. 

Tanto  si  da  de  mamar  como  si  da  bibe- 
rón, la  posición  que  adopte  sentada  es  tan 
importante  como  la  de  pie,  ya  que  en  ella 
estará  muchas  horas.  Sentarse  de  forma 
desmadejada  o torcida  puede  provocar  un 
dolor  adicional  en  cuello  y espalda. 
Deberán  seguirse  los  siguientes  consejos: 


• Escoja  una  silla  en  la  que  pueda  adoptar 
una  posición  erguida;  un  asiento  dema- 
siado blando  o hundido  no  es  apropiado. 

• Siéntese  lo  más  dentro  de  la  silla  que 
pueda. 

• Coloque  almohadones  en  su  región  lum- 
bar y siéntese  derecha. 

• Ponga  los  pies  en  un  escabel  o pila  de  li- 
bros para  elevar  la  altura  de  sus  rodillas. 

• Coloque  al  bebé  en  su  regazo  sobre  un 
almohadón  para  tenerlo  más  cerca. 

Puede  ser  muy  difícil  mantener  una  pos- 
tura correcta  sentada,  sobre  todo  si  no  le  es 
fácil  dar  de  mamar.  Se  puede  adoptar  una 
posición  no  muy  buena  durante  cierto 
tiempo  si  el  bebé  tiene  problemas  para  suc- 
cionar o si  tiene  miedo  de  que  el  bebé  deje 
de  comer  si  le  cambia  de  posición.  Intente 
evitarlo  si  es  posible. 


• ' . sr  . ' . • - 

♦ Cuidados  de  la  espalda  ♦ 


Un  recién  nacido  supone  muchas  deman- 
das nuevas  y repetitivas  para  el  cuerpo. 
Acostarse  y levantarse  de  la  cama  para  tomas 
a demanda,  inclinarse  para  cambiar  pañales, 
poner  la  sillita  del  coche,  levantar  y trans- 
portar al  bebé  y al  equipo  que  le  rodea,  todo 
ello  hace  que  el  cuerpo  tenga  que  hacer  una 
variada  actividad  física.  La  columna  y la  pel- 
vis pueden  fácilmente  torcerse  al  colocar  la 
sillita  del  coche,  y la  espina  dorsal  puede  su- 
frir si  los  músculos  de  las  piernas  no  se  utili- 
zan para  inclinarse  y levantar  peso. 

Agacharse 

• Usando  una  base  amplia,  incline  la  pel- 
vis. 

• Doble  las  rodillas  y use  los  grandes 
músculos  de  las  piernas  para  bajarse. 
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• Mantenga  tensos  los  músculos  del  abdo- 
men. 

• Intente  mantener  las  rodillas  en  línea  con 
los  tobillos. 

• Invierta  el  proceso  para  levantarse. 

Levantarse 

• Inclínese,  como  antes,  lo  más  cerca  po- 
sible del  bebé. 

• Vuelva  a bascular  la  pelvis  y tense  los 
músculos  del  abdomen  y del  suelo  de  la 
pelvis. 

• Lleve  al  bebé  lo  más  pegado  a usted 
mientras  se  levanta. 

• Use  la  fuerza  de  sus  piernas  para  levan- 
tarse. 

• Evite  levantar  objetos  pesados. 


Figura  1.9.  Agacharse  j levantarse . 


Cambiar  al  bebé 

• Cuando  cambie  un  pañal  emplee  una  su- 
perficie que  esté  a la  altura  correcta  y 
evite  que  tenga  que  encorvarse. 


• Quizá  prefiera  arrodillarse  junto  a la 
cama,  aunque  esto  hará  que  se  resientan 
sus  rodillas. 

• Coloque  todo  lo  que  vaya  a necesitar  a 
su  lado  o delante  de  usted,  para  evitar 
tener  que  volverse  hacia  atrás. 


Llevar  al  bebé 

Si  tiene  que  sostener  en  brazos  al  bebé 
durante  un  buen  rato,  lo  mejor  es  llevarlo  en 
una  mochila  colocada  delante  de  usted,  pues- 
ta lo  más  alta  posible  para  evitar  la  tendencia 
a echar  la  parte  superior  de  la  espalda  hacia 
atrás.  Cuando  cargue  bolsas  de  la  compra 
procure  distribuir  el  peso  entre  las  dos  y no 
se  olvide  de  inclinar  la  pelvis  y tensar  los 
músculos  del  abdomen.  También  puede  lle- 
var una  mochila  en  la  espalda  con  la  compra. 

Bañar  al  bebé 

Se  debe  evitar  a toda  costa  el  levantar 
y bajar  una  bañera  llena  de  agua.  Elija 
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una  que  descanse  en  la  bañera  del  cuar- 
to de  baño,  de  modo  que  pueda  llenarla 
y vaciarla  in  situ,  y arrodillarse  al  lado 
para  bañar  al  bebé.  Otra  alternativa  es 
usar  el  lavabo  cuando  el  bebé  es  pe- 
queño. 


♦ La  relaxina  ♦ 
y el  ejercicio  postparto 


El  prolongado  efecto  de  la  relaxina  en  la 
estabilidad  de  las  articulaciones  es  uno  de 
los  principales  factores  de  riesgo  del  ejer- 
cicio postparto.  Deberá  tener  en  cuenta  las 
siguientes  consideraciones. 

Amplitud  de  movimientos 

Hay  que  tener  cuidado  de  que  las  articu- 
laciones no  sufran  daños  y realizar  todos 
los  movimientos  dentro  de  las  posibilida- 
des de  la  articulación.  Aquí  cobra  mucha 
importancia  la  velocidad,  ya  que  los  movi- 
mientos rápidos,  y especialmente  los  de 
palanca,  aumentarán  el  impulso,  lo  que 
puede  derivar  fácilmente  en  una  sobreex- 
tensión de  la  articulación. 

Alineación  y técnica 

Todos  los  movimientos  deben  realizarse 
con  el  cuerpo  correctamente  alineado  y 
cuidando  los  detalles  técnicos.  Siempre 
debe  evitarse  la  hiperflexión  o hiperexten- 
sión  de  hombros  y rodillas.  Hay  que  man- 
tener la  posición  de  inclinación  pélvica  du- 
rante todo  el  programa  de  ejercicios  y 
adoptar,  siempre  que  se  requiera,  una  pos- 
tura erguida  apropiada.  Hacer  lo  menos  po- 
sible movimientos  con  acciones  repetiti- 
vas sobre  articulaciones. 


Trabajo  de  flexibilidad 

El  estiramiento  para  aumentar  la  flexi- 
bilidad debe  evitarse  hasta  la  semana  16-20 
posterior  al  parto,  y más  aún  si  se  da  de 
mamar.  Intentar  un  estiramiento  mayor  del 
que  permite  la  articulación  puede  dañar 
ésta  y la  sobreextensión  de  los  ligamentos 
puede  ser  permanente.  Es  muy,  muy  reco- 
mendable el  estiramiento  para  mantener  la 
longitud  del  músculo. 

Actividades  de  alto  impacto 

Se  deben  evitar  durante  los  primeros 
meses  hasta  que  transcurra  el  tiempo  sufi- 
ciente para  que  se  recuperen  el  suelo  de  la 
pelvis  y las  articulaciones.  Si  se  da  de  ma- 
mar, pueden  producirse  dolor  o molestias 
en  los  pechos.  En  un  impacto,  la  tensión  en 
las  articulaciones  se  duplica  y hay  un  ries- 
go especial  para  tobillos,  rodillas,  pelvis  y 
columna.  Durante  el  postparto  suele  ele- 
girse por  su  conveniencia  el  footing.  Las 
corredoras  inexpertas  deberán  iniciarse  con 
precaución  y tener  en  cuenta  el  estilo  del 
footing.  La  zancada  supondrá  una  acción 
vertical  mínima  para  reducir  el  impacto  y 
la  tensión  resultante,  y se  respetará  la  zan- 
cada talón-puntera  con  la  alineación  co- 
rrecta rodilla-cadera.  Las  corredoras  expe- 
rimentadas deberán  revisar  su  técnica. 

La  presión  sobre  el  suelo  de  la  pelvis  de 
las  actividades  de  alto  impacto  puede  au- 
mentar el  riesgo  de  incontinencia  (un  pe- 
queño flujo  de  orina  en  el  momento  del 
esfuerzo).  Estos  músculos  se  han  debilita- 
do y estirado  enormemente  durante  el  em- 
barazo y el  parto,  y quizá  no  estén  lo  bas- 
tante fuertes  para  soportar  un  considerable 
aumento  de  la  presión  intema  (ver  Capítulo 
3).  También  deben  evitarse  los  movimien- 
tos de  naturaleza  balística,  tipo  salto  de 
trampolín,  montar  a caballo  o doblar  con 
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rapidez  las  rodillas,  ya  que  pueden  provo- 
car el  mismo  nivel  de  tensión  sobre  el  sue- 
lo de  la  pelvis  que  otras  actividades  de  alto 
impacto.  Las  mujeres  que  han  dado  a luz 
con  cesárea  tienen  algo  menos  de  riesgo, 
ya  que  los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis 
no  han  experimentado  el  trauma  del  parto; 
sin  embargo,  no  hay  que  olvidar  que  sí  han 
pasado  durante  nueve  meses  por  una  pre- 
sión en  aumento  en  unas  condiciones  de 
laxitud  y debilidad.  También  hay  riesgo  de 
prolapso,  cuando  los  órganos  de  la  pelvis 
se  inflaman  o descienden  a la  vagina,  si 
recién  estrenada  la  maternidad  se  realiza 
una  cantidad  excesiva  de  actividad  de  alto 
impacto  (ver  Capítulo  5). 

Ejercicio  de  resistencia 

Se  está  haciendo  cada  vez  más  popular 
con  la  apertura  de  muchos  gimnasios  equi- 
pados con  aparatos.  Una  levantadora  ex- 
perimentada debería  empezar  con  el  70% 
del  peso  que  levantase  antes  del  embarazo, 
nunca  reiniciar  en  el  nivel  que  lo  dejó.  Un 
peso  elevado  estirando  una  articulación 
inestable  tiene  serias  implicaciones  y debe 
evitarse  hasta  que  los  músculos  recuperen 
fuerza  y estabilidad.  Una  recién  llegada  a 
un  gimnasio  necesita  la  cuidadosa  supervi- 
sión de  un  monitor  a la  hora  de  seleccionar 
los  aparatos  apropiados  y la  cantidad  de 
resistencia  a emplear  (ver  Capítulo  10).  La 
enseñanza  técnica  es  vital,  tanto  con  infor- 
mación sobre  cuándo  entrar  y salir  de  la 
máquina  como  sobre  el  propio  ejercicio. 
Se  requerirá  el  seguimiento  y la  corrección 
de  un  monitor. 


♦ Resumen  ♦ 


• Las  articulaciones  siguen  en  preca- 
rio a causa  de  los  prolongados  efec- 
tos de  la  relaxina,  que  favorece  el  au- 
mento de  la  elasticidad  de  los 
ligamentos  durante  el  embarazo.  Los 
efectos  pueden  durar  hasta  cinco  me- 
ses  después  del  parto. 

• La  laxitud  de  las  articulaciones  puede 
prolongarse  aún  más  si  se  da  el  pe- 
cho. 

• Las  articulaciones  sacroilíacas  y la 
sínfisis  pubiana  de  la  pelvis  son  par- 
ticularmente vulnerables. 

• Hay  que  volver  a aprenderse  la  pos- 
tura después  del  embarazo,  y tomar 
precauciones  esenciales  para  cuidar 
la  espalda  durante  la  atención  diaria 
al  bebé. 

• Todos  los  movimientos  deben  ajus- 
tarse a la  amplitud  básica  de  la  arti- 
culación. 

• Deben  evitarse  las  actividades  de  alto 
impacto  en  los  meses  inmediatos  al 
parto. 

• Los  programas  de  resistencia  deben 
basarse  en  el  endurecimiento. 

• Hay  que  evitar  la  sobreextensión  de 
cualquier  articulación. 

• Es  de  vital  importancia  la  alineación 
articular  correcta  y la  técnica  en  el 
ejercicio. 

• No  deben  realizarse  ejercicios  de  fle- 
xibilidad hasta  16-20  semanas  des- 
pués del  parto. 


Capítulo  2 

Los  músculos  del  abdomen 


♦ Estructura  de  los  ♦ 
músculos  del  abdomen 


Los  músculos  del  abdomen  son  cuatro: 
transverso,  oblicuo  interno,  oblicuo  externo 
y recto  anterior.  Estos  músculos  están  to- 
dos interconectados  para  formar  un  corsé 
muscular. 


Transverso  del  abdomen 

El  transverso  es  el  más  interno  de  los 
cuatro  músculos.  Las  dos  porciones  del 
músculo  cruzan  horizontalmente  sobre  el 
abdomen,  iniciándose  en  la  fascia  lumbar 
de  la  espalda  e insertándose  delante  en  una 
ancha  banda  fibrosa  llamada  aponeurosis. 
La  aponeurosis  del  transverso  se  une  con  la 
aponeurosis  de  los  oblicuos  en  una  línea 


central  del  abdomen  para  formar  la  línea 
alba.  Como  resultado  de  esta  inserción,  el 
transverso  juega  un  significativo  papel  en 
la  estabilización  de  la  línea  alba. 

Oblicuo  interno 

El  oblicuo  interno  se  extiende  sobre  el 
músculo  transverso  en  forma  de  «V»  in- 
vertida. Va  de  la  cresta  ilíaca  (las  alas  de  la 
pelvis)  hacia  arriba  y hacia  el  interior  para 
insertarse  en  las  cuatro  costillas  inferiores. 
Este  músculo  también  desemboca  en  una 
aponeurosis  que  forma  parte  de  la  línea 
alba,  como  se  describió  antes.  La  aponeu- 
rosis del  oblicuo  interno  es  particularmen- 
te significativa,  ya  que  se  divide  en  los  bor- 
des externos  del  recto  del  abdomen  y pasa 
por  delante  y por  detrás  del  músculo  recto, 
envolviéndolo  en  una  vaina  antes  de  unirse 
en  la  línea  alba. 


Línea  alba 


Aponeurosis 


Transverso 
del  abdomen 


Figura  2.1.  Transverso  del  abdomen. 


Figura  2.2.  Oblicuo  interno. 


Línea  alba 


Aponeurosis 

Oblicuo 

interno 
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Oblicuo  externo 

El  oblicuo  externo  se  extiende  sobre  el 
oblicuo  interno  en  forma  de  «V».  Se  inicia 
en  la  parte  superior  de  las  ocho  costillas 
inferiores  y discurre  diagonal  y vertical- 
mente hacia  abajo,  a varios  puntos  de 
unión  de  la  pelvis.  La  unión  en  la  línea 
media  se  lleva  a cabo  en  una  aponeurosis 
que  se  junta  en  el  centro  para  formar  la  lí- 
nea alba. 


el  ombligo  es  donde  más  fácilmente  se  de- 
tecta. Cada  lado  del  músculo  recto  está  en- 
capsulado en  la  vaina  de  las  aponeurosis  de 
los  músculos  oblicuos  y transverso.  Juntos 
emergen  en  el  centro  para  formar  la  línea 
alba.  Sin  embargo,  en  el  cuarto  inferior  del 
abdomen,  la  aponeurosis  sólo  cubre  la  par- 
te superior  de  los  músculos  rectos,  lo  que 
tiene  implicaciones  en  los  partos  con  cesá- 
rea (ver  pág.  23). 


Línea  alba 

Recto  del 
abdomen 

Aponeurosis 


Intersección 

tendinosa 


Figura  2.4.  Recto  del  abdomen. 


Recto  del  abdomen 

El  recto  del  abdomen  forma  la  capa  más 
externa  de  los  músculos  del  abdomen.  Está 
constituido  por  dos  bandas  de  músculo  que 
empiezan  en  el  hueso  púbico  y se  extien- 
den hacia  arriba  para  insertarse  en  las  cos- 
tillas inferiores.  Es  más  estrecho  en  la  par- 
te inferior  y se  va  ensanchando  hacia  arriba 
hasta  alcanzar  unos  15  centímetros.  El 
músculo  tiene  tres  bandas  fibrosas  que  lo 
cruzan  (intersecciones  tendinosas),  una  a 
la  altura  del  ombligo  y dos  por  encima. 
Esto  tiene  una  relevancia  particular  a la 
hora  de  buscar  la  separación  de  los  múscu- 
los (ver  pág.  15),  ya  que  la  zona  que  rodea 


♦ Funciones  de  los  ♦ 
músculos  del  abdomen 


Los  músculos  del  abdomen: 

• Dan  estabilidad  y soportan  a la  columna 
lumbar. 

• Sostienen  los  órganos  del  abdomen  y de 
la  pelvis. 

• Flexionan  el  tronco  lateralmente. 

• Incorporan  el  tronco  desde  una  posición 
tumbada. 

• Rotan  el  tronco. 

• Mantienen  la  inclinación  correcta  de  la 
pelvis. 
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• Mantienen  firme  el  cuerpo  ante  sacudi- 
das como  estornudos  o golpes  de  tos. 

• Ayudan  a los  movimientos  de  expulsión, 
como  vómitos,  excreciones  y durante  la 
segunda  fase  del  parto. 


♦ Embarazo  y músculos  ♦ 
del  abdomen 


¿Qué  les  ocurre  a los  músculos 
del  abdomen  durante  el  embarazo? 

Bajo  la  influencia  de  la  relaxina  (ver 
Capítulo  1),  los  músculos  del  abdomen  su- 
fren un  enorme  estiramiento  en  todas  di- 
recciones. El  tejido  conectivo  de  los  mús- 
culos proporciona  cierto  grado  de 
elasticidad,  pero  los  principales  cambios 
se  producen  en  la  línea  alba.  Esta  es  un 
tejido  conectivo  formado  por  la  unión  de 
las  aponeurosis  de  los  músculos  transverso 
y oblicuo.  La  relaxina  aumenta  el  conteni- 
do de  agua  de  las  fibras  de  colágeno  del 
tejido  conectivo,  lo  que  provoca  una  ma- 
yor elasticidad  de  la  línea  alba  en  ambas 


Figura  2.5.  Los  músculos  del  abdomen  durante  el 
embarazo. 


direcciones.  El  perímetro  de  la  cintura 
puede  aumentar  unos  50  cm  y la  longitud 
del  recto  del  abdomen  unos  20  cm  aproxi- 
madamente. Las  dos  bandas  del  músculo 
recto  que  antes  discurrían  paralelas,  ahora 
se  estiran  alejándose  de  la  línea  media 
para  dejar  espacio  al  útero  en  crecimiento 
(ver  figura  2.5).  Esto  se  conoce  como  diás- 
tasis  del  recto  (la  separación  de  los  mús- 
culos rectos)  y es  bastante  común;  le  su- 
cede al  66%  de  las  embarazadas  en  el 
tercer  trimestre.  Como  no  es  un  proceso 
doloroso,  muchas  mujeres  no  son  cons- 
cientes de  él  aunque  pueden  sufrir  dolores 
crónicos  de  espalda  (ver  Capítulo  5). 


¿Qué  les  ocurre  a los  músculos 
durante  una  cesárea? 

El  trauma  de  los  músculos  del  abdo- 
men en  una  cesárea  no  es  tan  fuerte  como 
muchas  mujeres  creen;  los  músculos  en 
sí  no  se  cortan.  Se  hace  una  incisión  de 
unos  10  cm  justo  por  encima  del  hueso 
púbico,  cortando  la  vaina  del  recto  (apo- 
neurosis), y se  separan  los  dos  lados  del 
músculo  recto.  Como  en  la  parte  baja  del 
abdomen  sólo  hay  una  capa  de  aponeuro- 
sis, una  vez  que  los  músculos  han  sido  se- 
parados, hay  espacio  suficiente  para  pro- 
ceder al  parto.  Una  vez  sacado  el  niño,  se 
repara  la  vaina  del  recto  y se  alinean  los 
músculos.  Estos  se  recuperarán  exacta- 
mente del  mismo  modo  que  en  un  parto 
vaginal. 


¿Cómo  se  reparan  los  músculos 
después  del  embarazo? 

Tres  o cuatro  días  después  del  naci- 
miento del  bebé,  los  músculos  rectos  em- 
pezarán a alinearse  solos  y la  ancha  sepa- 
ración se  reducirá  gradualmente.  Los 
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músculos  necesitan  seis  semanas  para  re- 
cuperarse del  todo,  o incluso  más  si  ya 
estaban  débiles  antes  del  embarazo.  Unos 
suaves  ejercicios  para  empezar  con  la  re- 
ducción de  los  músculos  serán  de  gran 
valor  en  el  periodo  inicial  del  postparto 
y acelerarán  la  recuperación.  Estos  ejer- 
cicios (tensar  el  abdomen  e inclinar  la 
pelvis  para  reducir  y alinear  los  músculos) 
son  aconsejables  al  abandonar  el  hos- 
pital. 


♦ Cuidado  de  los  ♦ 
músculos  del  abdomen 


Los  músculos  del  abdomen  pueden  que- 
darse dados  de  sí  y debilitados  durante 
cierto  tiempo  después  del  parto,  y como 
una  de  sus  funciones  es  soportar  la  colum- 
na, esta  parte  del  cuerpo  seguirá  en  preca- 
rio hasta  que  se  recuperen  bien  las  fuer- 
zas. Hay  que  tomar  precauciones 
especiales  para  proteger  el  abdomen  y la 
espalda  en  las  siguientes  actividades  coti- 
dianas. 


Acostarse  y levantarse  de  la  cama 

• Siéntese  en  el  borde  de  la  cama  con  los 
pies  bien  apoyados  en  el  suelo. 

• Déjese  caer  de  lado,  levantando  las  pier- 
nas para  subirlas  a la  cama. 

• Moviendo  todo  el  cuerpo,  gire  sobre  su 
espalda  con  suavidad  manteniendo  jun- 
tos pies  y rodillas. 

• Invierta  el  proceso  para  levantarse  de  la 
cama. 

• Evite  pasar  de  golpe  de  posición  tumba- 
da a sentada,  ya  que  esto  provoca  mucha 
tensión  en  los  músculos  del  abdomen  y 
en  la  espalda. 


Figura  2.5.  Acostarse  y levantarse  de  la  cama. 


Sentarse/Salir  de  la  bañera 

Si  es  posible  ruede  sobre  el  costado 
como  antes,  pero  si  el  espacio  es  limitado, 
lo  esencial  es  tensar  los  músculos  abdomi- 
nales para  mantenerlos  protegidos. 
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De  pie  sosteniendo  al  bebé 

Vigile  que  esté  de  pie  en  la  postura  co- 
rrecta (ver  Capítulo  1).  Evite  echarse  ha- 
cia atrás  y procure  mantener  tensos  los 
músculos  del  abdomen  y la  pelvis  incli- 
nada. 


♦ Ejercitar  los  ♦ 
músculos  del  abdomen 


¿Cuándo  deben  iniciarse  los  ejercicios 
de  abdominales? 

Los  ejercicios  de  abdominales  deben 
empezarse  lo  antes  posible;  lo  ideal  sería 
a las  24  horas  del  parto.  Los  ejercicios 
más  sencillos  (tensión  abdominal,  incli- 
nación de  la  pelvis  y los  encogimientos 
del  abdomen  tumbada  y a cuatro  patas) 
pueden  iniciarse  después  del  nacimiento 
del  bebé. 


¿Cuándo  pueden  iniciarse  unos 
ejercicios  de  abdominales 
más  fuertes? 

Antes  de  empezar  ejercicios  más  fuertes 
es  importante  que  verifique  el  estado  de 
los  músculos  para  determinar  si  están  o no 
todavía  separados.  El  momento  apropiado 
dependerá  de  varios  factores:  la  condición 
física  antes  del  embarazo,  el  desarrollo  del 
embarazo  y del  parto,  y la  cantidad  de  ejer- 
cicio realizado  en  el  postparto.  Es  impor- 
tante comprobar  el  estado  de  los  músculos 
del  abdomen  antes  de  iniciar  los  de  resis- 
tencia. 


Cómo  comprobar  los  músculos 

del  abdomen 

Preparación 

• Túmbese  boca  arriba  con  las  rodillas  do- 
bladas y los  pies  contra  el  suelo. 

• Ajuste  su  postura  para  que  la  columna 
esté  en  la  alineación  «neutra»  correcta 
(ver  pág.  29). 

• Coloque  dos  dedos  de  una  mano  en  el 
abdomen  sobre  la  zona  del  ombligo. 
Aplique  con  ellos  cierta  presión  sobre  el 
abdomen. 

• Tense  los  músculos  del  abdomen. 

Acción 

• Lentamente  levante  la  cabeza  y los  hom- 
bros del  suelo,  manteniendo  la  presión 
sobre  el  abdomen  con  la  punta  de  los  de- 
dos. 

• Aguante,  y siga  respirando. 

• Baje  controlando. 


Figura  2.7.  Comprobando  los  músculos  del  ab- 
domen. 


Explicación 

• Mientras  levanta  la  cabeza  y los  hom- 
bros debe  sentir  las  dos  bandas  del  mús- 
culo recto  cerrándose  sobre  los  de- 
dos. Debe  sentirlas  como  dos  bordes 
duros  a ambos  lados  de  los  dedos,  con 
la  zona  blanda  de  la  línea  alba  en  el 
centro. 
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• Si  no  siente  esto,  será  necesario  curvarse 
un  poco  más. 

• Si  el  hueco  entre  las  dos  bandas  mus- 
culares resulta  ser  más  ancho  de  dos 
dedos,  repita  la  prueba  usando  tres 
dedos. 

• Repita  el  proceso  hasta  que  esté  bien  se- 
gura del  resultado. 

¿De  qué  ancho  debe  ser  la  separación? 

A las  seis  semanas  del  parto,  la  separa- 
ción debería  ser  de  dos  dedos  o menos.  Si 
es  mayor  que  esto,  las  mujeres  pueden  es- 
tar seguras  de  que  los  músculos  se  re- 
cuperarán con  unos  ejercicios  apropia- 
dos realizados  regularmente.  Incluso 
cuando  los  músculos  se  han  recuperado 
totalmente,  siguen  algo  separados  (unos 
1,5-2  cm). 


¿Qué  ejercicios  se  pueden  hacer 
si  la  separación  es  mayor 
de  dos  dedos? 

Si  la  separación  supera  los  dos  dedos 
de  anchura,  deberán  continuarse  los  ejer- 
cicios de  tensar  el  abdomen,  bascular  la 
pelvis  tumbada  y encoger  el  abdomen 
tumbada  y a gatas.  También  se  pueden 
ejercitar  con  suavidad  la  elevación  de 
cabeza  y hombros  pero  sólo  hasta  el 
punto  en  el  que  se  produzca  el  abomba- 
miento abdominal.  Hay  que  asegurarse 
de  que  los  músculos  están  tensos  para 
evitar  que  se  produzca  el  «abombamien- 
to» . 


¿Se  deben  evitar  algunos  ejercicios? 

Hay  que  evitar  los  ejercicios  para  los 
músculos  oblicuos  debido  a su  inserción 
en  la  aponeurosis.  Por  la  misma  razón,  no 


se  deben  realizar  ejercicios  o actividades 
que  impliquen  una  rotación  fuerte  o fle- 
xiones laterales.  Además,  también  son 
inapropiados  los  movimientos  que  estiran 
los  músculos  del  abdomen;  se  debe  insis- 
tir en  la  reducción  de  los  músculos  dilata- 
dos. 


Abombamiento  abdominal 

Designa  una  protuberancia  de  la  pa- 
red abdominal  que  se  produce  cuando 
aún  hay  separación  entre  los  músculos 
del  abdomen.  Al  curvarse  sobre  sí  mis- 
ma, la  presión  abdominal  interna  au- 
menta, y si  los  músculos  no  se  han  ali- 
neado lo  suficiente,  la  presión  interna 
empuja  hacia  arriba  el  tejido  que  hay  de- 
bajo, entre  los  dos  músculos  rectos,  cre- 
ando un  efecto  de  abombamiento  en  el 
abdomen. 

¿El  abombamiento  es  perjudicial  para  los 
músculos  del  abdomen  ? 

Si  al  curvarse  el  abombamiento  persis- 
te, las  dos  bandas  del  músculo  recto  pue- 
den separarse  más  y esto  sí  pondría  seria- 
mente en  peligro  la  recuperación  abdomi- 
nal. El  ombligo  es  una  zona  particular- 
mente vulnerable,  ya  que  es  el  punto  de 
unión  de  la  línea  alba  verticalmente  y 
la  banda  tendinosa  más  baja  horizontal- 
mente. 


¿Qué  ejercicios  se  pueden  hacer 
si  la  separación  es  menor 
de  dos  dedos? 

Empiece  con  los  ejercicios  esenciales  y 
después  pase  a los  ejercicios  de  abdomi- 
nales tumbada  boca  arriba  (ver  pág.  31- 
35),  asegurándose  de  que  emplea  la  téc- 
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nica  correcta.  Los  abdominales  boca  arri- 
ba se  describen  en  niveles  de  intensidad 
creciente.  Haga  una  serie  de  ocho  repeti- 
ciones, y descanse  antes  de  repetir  el  mis- 
mo ejercicio.  Cuando  pueda  hacer  con 
soltura  cuatro  series  de  ocho,  aumente  el 
número  de  repeticiones.  Si  los  músculos 
del  abdomen  no  empiezan  a doler  des- 
pués de  cuatro  series,  se  iniciará  en  pro- 
gresión el  siguiente  ejercicio.  En  todo 
momento  se  debe  observar  la  regla  esen- 
cial para  todo  trabajo  de  abdominales:  in- 
clinar la  pelvis  y mantener  tensos  los 
músculos  del  abdomen.  Todos  los  ejerci- 
cios deben  realizarse  despacio  y de  forma 
controlada. 


¿Pueden  introducirse  ahora 
encogimientos  laterales  para 
los  músculos  oblicuos? 

Debido  a su  estructura  es  aconsejable 
concentrarse  en  recuperar  la  fuerza  de  los 
otros  músculos  del  abdomen  antes  de  em- 
pezar a trabajar  los  oblicuos.  Es  impor- 
tante estabilizar  la  línea  alba  acortando  y 
fortaleciendo  el  músculo  transverso  y des- 
pués endurecer  el  recto  del  abdomen  con 
elevaciones  de  cabeza  y hombros  in- 
tentando alcanzar  las  rodillas,  como  en 
los  ejercicios  básicos.  Sólo  entonces, 
cuando  se  han  recuperado  fuerzas  y esta- 
bilidad, se  empezarán  a trabajar  los  obli- 
cuos. 


¿Por  qué  es  tan  importante 

una  respiración  correcta 

en  los  ejercicios  de  abdominales? 

Una  respiración  incorrecta  durante  los 
ejercicios  de  abdominales  pueden  aumen- 
tar la  presión  interna  abdominal  y añadir 


una  tensión  añadida  a los  músculos  disten- 
didos. Espirar  mientras  se  elevan  los  hom- 
bros y la  cabeza,  eleva  el  diafragma  hacia 
el  tórax,  reduciendo  la  presión  en  la  cavi- 
dad abdominal.  Contener  la  respiración  o 
inspirar  en  la  fase  de  subida,  aumenta  la 
presión  interna  abdominal  al  descender  el 
diafragma. 


¿Es  más  difícil  la  recuperación  de 
¡os  músculos  después  de  una  cesárea? 

Como  no  se  han  seccionado  los  múscu- 
los del  abdomen,  técnicamente  su  recu- 
peración no  diferirá  de  los  de  un  parto  va- 
ginal. Sin  embargo,  a menudo  se 
experimenta  hormigueo  y entumecimiento 
alrededor  de  la  cicatriz,  lo  que  puede  pro- 
vocar ansiedad,  pero  no  interfiere  en  la 
recuperación  del  abdomen.  La  pérdida  de 
sensibilidad  sólo  se  produce  en  los  ner- 
vios de  la  piel,  así  que,  aunque  el  abdo- 
men esté  insensible  al  tacto,  las  capas  de 
músculo  de  debajo  no  están  afectadas.  Se 
deben  practicar  ejercicios  para  los  mús- 
culos del  abdomen  del  mismo  modo  que 
en  un  parto  normal,  siempre  y cuando  no 
se  sienta  dolor. 


¿Se  debe  contraer  también  el  suelo 
de  la  pelvis? 

Se  cree  que  el  suelo  de  la  pelvis  juega 
un  importante  papel  en  el  mantenimiento 
de  la  presión  intraabdominal,  por  lo  que 
parece  apropiado  contraer  los  músculos 
del  suelo  de  la  pelvis  antes  de  realizar 
ejercicios  de  abdominales.  Es  especial- 
mente necesario  con  los  ejercicios  fuer- 
tes y de  resistencia,  para  evitar  el  aumento 
de  tensión  en  la  zona  pélvica  causada  por 
una  mayor  presión  abdominal.  Para  loca- 
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lizar  la  contracción  transversal  también 
ayuda  tensar  el  suelo  de  la  pelvis  durante 
los  ejercicios  dedicados  al  músculo  trans- 
verso. 

Aunque  animamos  a la  contracción  del 
suelo  de  la  pelvis,  está  claro  que  las  inex- 
pertas encontrarán  realmente  difícil  realizar 
dicha  contracción,  que  se  suma  a todas  las 
especificaciones  de  los  encogimientos.  En 
esta  fase,  la  técnica  correcta  de  los  ab- 
dominales es  prioritaria;  sólo  cuando  ésta 
se  domine  se  iniciará  la  contracción  de  la 
pelvis. 

Molestias  en  el  cuello 

Al  ejercitar  los  abdominales  es  fre- 
cuente experimentar  molestias  y dolor  en 
el  cuello.  Suelen  producirse  a causa  de  la 
debilidad  de  los  músculos  del  abdomen  y 
a que  los  del  cuello  se  tensan  para  ayudar 
en  la  fase  inicial  del  movimiento.  Pueden 
sumarse  a una  tensión  ya  experimentada 
en  los  hombros  y cuello  por  posturas 
adoptadas  durante  la  alimentación  del 
bebé.  Las  molestias  se  reducirán  intentan- 
do de  forma  consciente  relajar  un  poco 
los  músculos  del  cuello,  y manteniendo 
la  barbilla  en  línea  en  vez  de  llevarla  hacia 
delante.  Otra  alternativa  para  descansar  el 
cuello  es  realizar  unas  pocas  elevaciones 
de  cabeza  y hombros  seguidas  de  la  in- 
clinación básica  de  la  pelvis.  Si  persiste  el 
dolor,  se  puede  colocar  una  mano  detrás 
de  la  cabeza  para  aguantarla,  aunque  hay 
que  tener  cuidado  de  evitar  estirar  la  ca- 
beza hacia  delante  cuando  el  cuerpo  se 
está  encogiendo.  La  posición  de  la  mano 
aumenta  la  intensidad  del  ejercicio  y los 
músculos  del  abdomen  se  cansarán  antes. 
También  se  puede  practicar  una  versión 
modificada  de  la  elevación  de  la  pelvis, 
ya  que  este  ejercicio  no  implica  levantar  la 
cabeza  ni  los  hombros  del  suelo.  Es  im- 


prescindible una  técnica  correcta  y con- 
trolada. 


Ejercicios  abdominales 
esenciales,  apropiados 
desde  el  primer  día 


♦ Ejercicios  de  pie  ♦ 


Inclinación  de  la  pelvis 


Inclinación  de  la  pelvis. 


Propósito:  mantener  la  alineación  co- 
rrecta de  la  postura  (ver  pág.  14). 
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Tensión  del  abdomen 


Tensión  del  abdomen. 


Propósito:  acortar  y fortalecer  el  mús- 
culo transverso  del  abdomen  que  estabiliza 
la  columna  y ayuda  a mantener  la  postura 
correcta. 


Preparación 

En  cualquier  posición,  de  pie  o sentada. 
Acción 

Hunda  el  abdomen  para  tensar  los  mús- 
culos y mantenga  la  posición  unos  seis  se- 
gundos. Intente  empujar  el  ombligo  hacia  la 
columna,  sintiendo  cómo  se  recoge  su  pared 
abdominal  y se  va  haciendo  más  firme. 
Relájese  controlando  y respirando  todo  el 
tiempo.  Repítalo  lo  más  a menudo  posible. 

Este  ejercicio  es  muy  valioso  para  la  re- 
cuperación de  la  postura  del  abdomen.  Es 
especialmente  útil  ya  que  se  puede  hacer 
en  cualquier  posición  y hora  del  día:  ali- 
mentando o cambiando  al  bebé,  preparan- 
do la  comida,  andando  mientras  se  empuja 
el  cochecito,  etc.  El  hacer  varias  repeticio- 
nes cada  día  lo  más  a menudo  posible  tiene 
un  importante  efecto  en  la  recuperación  de 
esta  zona. 


♦ Ejercicios  en  el  suelo  ♦ 


Colocación  en  el  suelo 

Al  agacharse  para  sentarse  o tumbarse 
en  el  suelo,  por  seguridad  hay  que  tener 
en  cuenta  los  siguientes  puntos: 


Hundimiento  abdominal. 
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• Doble  las  rodillas  en  vez  de  la  espalda. 

• Incline  la  pelvis  y tense  los  músculos  del 
abdomen. 


Hundimiento  abdominal 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  trans- 
versoes  del  abdomen  que  estabilizan  la  co- 
lumna y ayudan  a mantener  una  postura 
correcta. 

Preparación 

Boca  abajo  tumbada  (si  está  cómoda) 
con  las  manos  debajo  de  la  cara  y la  cabe- 
za vuelta  hacia  un  lado.  Relaje  los  múscu- 
los del  abdomen. 

Acción 

Manteniendo  el  resto  del  cuerpo  rela- 
jado, tense  los  músculos  abdominales  y 
eleve  el  abdomen  del  suelo  hacia  la  espi- 


na dorsal.  Evite  apretar  las  nalgas  o 
inclinar  la  pelvis.  Siga  respirando  mien- 
tras cuenta  hasta  seis.  Relájese  controlan- 
do y deje  que  los  músculos  del  abdomen 
descansen  en  el  suelo.  Repítalo  ocho 
veces. 

Consejos  técnicos 

• Sienta  cómo  el  abdomen  se  contrae  y se 
mete  hacia  adentro. 

• Si  no  está  cómoda  por  el  pecho,  realice 
este  ejercicio  en  posición  a cuatro  patas. 

• Respire  todo  el  tiempo. 

• La  inclinación  de  la  pelvis  implicará  al 
músculo  recto  del  abdomen  y no  hará 
trabajar  al  transverso  en  solitario,  que  es 
lo  que  se  pretende. 

Cuidado.  No  presione  con  las  pal- 
mas para  quitarle  presión  al  pecho,  ya  que 
esto  hará  que  la  espalda  se  estire  dema- 
siado. 


Hundimiento  a cuatro  patas 


Hundimiento  a cuatro  patas. 
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Propósito:  el  mismo  que  el  del  enco- 
gimiento del  abdomen  boca  abajo  (ver 
pág.  27). 

Preparación 

Póngase  de  rodillas,  a gatas,  y alinee  las 
rodillas  con  las  caderas,  las  manos  con  los 
hombros  y los  dedos  extendidos  hacia  de- 
lante. Mantenga  la  espalda  plana  y el  cue- 
llo estirado. 

Acción 

Espire  y contraiga  los  músculos  del  ab- 
domen elevándolo  hacia  la  espina  dorsal. 
Mantenga  los  codos  ligeramente  dobla- 
dos para  evitar  que  se  bloqueen.  Cuente 
hasta  seis  mientras  sigue  respirando. 
Controlando,  vuelva  a la  posición  inicial 
sin  dejar  que  la  espalda  se  arquee. 
Repítalo  ocho  veces. 

Consejos  técnicos 

• La  inclinación  de  la  pelvis  implicará  al 
músculo  recto  del  abdomen  y no  hará 
trabajar  al  transverso  en  solitario,  que  es 
lo  que  se  pretende. 

• Si  no  encuentra  cómoda  esta  posición 
porque  siente  un  hormigueo  o entumeci- 
miento en  los  dedos,  intente,  de  rodillas, 
descansar  los  codos  en  una  silla  o,  si  está 


más  cómoda,  haga  la  versión  tumbada 
descrita  más  atrás. 


Paso  a la  posición  boca  arriba 


Figura  2.8.  Paso  a la  posición  boca  arriba. 


Para  ponerse  de  espaldas,  ruede  siempre 
sobre  el  costado  con  suavidad.  Mantenga 
las  rodillas  y los  pies  juntos,  los  músculos 
abdominales  tensos  y gire  todo  el  cuerpo  de 
una  vez.  Si  gira  las  piernas  antes  que  el 
tronco,  torsionará  la  parte  baja  de  la  espal- 
da y tirará  de  los  músculos  oblicuos. 


Alineación  neutra  de  la  columna 


Figura  2.9.  Cómo  encontrar  la  posición  de  alineación  neutra  de  la  columna. 
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Antes  de  empezar  cualquier  ejercicio  de 
abdominales  sobre  la  espalda  es  impres- 
cindible alinear  correctamente  la  colum- 
na. La  forma  más  eficaz  de  hacerlo  es 
adoptando  la  posición  de  la  columna  neu- 
tra, que  hay  que  retomar  al  principio  de 
cada  ejercicio  que  se  realice  tumbada  boca 
arriba. 

• Túmbese  sobre  la  espalda  con  las  rodi- 
llas dobladas  y las  plantas  de  los  pies 
apoyadas  en  el  suelo. 

• Relaje  los  brazos  junto  a tus  costados. 

• Con  suavidad,  adelante  la  pelvis  y los 
huesos  de  la  cadera  de  modo  que  su  es- 
palda se  separe  del  suelo. 

• Suavemente,  desplace  la  pelvis  y los 
huesos  de  la  cadera  hacia  el  lado  con- 
trario de  forma  que  la  parte  baja  de  su 
espalda  presione  contra  el  suelo. 

• Busque  la  posición  intermedia  entre  es- 


tos dos  extremos  donde  su  espalda  to- 
que ligeramente  el  suelo. 

• Esa  es  su  posición  neutra  de  la  columna. 

• En  esta  posición,  estire  la  columna. 

La  mayoría  de  la  gente  alcanza  esta  po- 
sición neutra  elevando  el  pubis,  pero  en  al- 
gunos casos,  cuando  la  parte  baja  de  la  es- 
palda ya  está  firmemente  en  contacto  con 
el  suelo,  se  necesita  inclinar  la  pelvis  en  di- 
rección contraria.  Si  se  inclina  demasiado 
se  puede  distorsionar  la  curva  lumbar  neu- 
tra y provocar  una  desviación  de  la  colum- 
na vertebral. 

Nota.  Adoptar  la  posición  neutra  de  la 
columna  sólo  supone  mover  los  huesos. 
Para  mantener  la  alineación  correcta  es  im- 
prescindible mantener  una  contracción  es- 
tática del  abdomen.  Esto  es  la  inclinación 
de  la  pelvis. 


Basculación  de  la  pelvis  tumbada 


Propósito:  mantener  la  alineación  co- 
rrecta de  la  columna. 

Preparación 

Túmbese  sobre  la  espalda  con  las  rodi- 
llas dobladas,  los  pies  apoyados  contra  el 
suelo  y las  caderas  un  poco  separadas. 


Acción 

Busque  tu  posición  de  columna  neutra 
con  la  espalda  tocando  ligeramente  el  suelo. 
Tense  los  músculos  del  abdomen.  Cuente 
hasta  seis  sin  dejar  de  respirar.  Vuelva 
controlando  a la  posición  de  columna  neu- 
tra. 
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Consejos  técnicos 

• Sienta  cómo  el  abdomen  se  hunde  hacia 
la  columna. 

• Mantenga  las  nalgas  relajadas  y en  con- 
tacto con  el  suelo. 

• Evite  empujar  la  parte  baja  de  la  espalda 
contra  el  suelo. 

• No  deje  que  la  espalda  se  arquee  cuando 
se  relaje. 

Cuidado.  Coloqúese  en  posición  con 
precaución,  tumbada  de  lado  antes  de  rodar 
sobre  su  espalda. 


Ejercicios 
de  abdominales 

Los  siguientes  ejercicios  aumentan  gra- 
dualmente en  intensidad.  No  pase  al  si- 
guiente hasta  que  haya  logrado  superar  y 
mantener  el  nivel  recomendado.  La  pro- 
gresión debe  ser  lenta  y gradual. 


Elevación  de  cabeza  y hombros 


Preparación 

Túmbese  boca  arriba  con  las  rodillas 
dobladas,  los  pies  pegados  al  suelo  y las 
caderas  ligeramente  separadas.  Coloque  las 
manos  a los  costados  en  el  suelo.  Busque 
su  posición  de  columna  neutra. 

Acción 

Tense  los  músculos  del  abdomen  y des- 
pacio levante  la  cabeza  y los  hombros  del 
suelo,  espirando  al  hacerlo.  Mantenga  la 
cabeza  en  línea  con  la  columna  mientras  se 
eleva  y no  baje  la  barbilla.  Tenga  el  abdo- 
men apretado.  Inspire  mientras  baja. 
Mantenga  la  inclinación  de  la  pelvis. 
Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  los  mús- 
culos le  empiecen  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  cuello  estirado  y los  hom- 
bros bajos. 

• Tense  los  músculos  abdominales  de  for- 
ma continuada. 

• Quizá  le  sea  más  cómodo  colocar  un  co- 
jín debajo  de  la  cabeza. 

• Cuando  domine  la  técnica  del  abdominal 
y pueda  hacer  con  comodidad  varias  se- 
ries de  ellos  sin  abombamiento,  pase  al 
nivel  2. 

Cuidado.  Encójase  sólo  hasta  el  punto 
en  el  que  la  barriga  siga  plana;  si  se  em- 
pieza a «abultar»,  párese  antes. 


♦ Nivel  2 ♦ 


Alcanzar  rodillas 


Elevación  de  cabeza  y hombros. 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  rectos 
del  abdomen.  Alcanzar  rodillas. 
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Propósito:  el  mismo  que  la  elevación  de 
cabeza  y hombros. 

Preparación 

Como  para  la  elevación  de  cabeza  y 
hombros,  pero  con  las  manos  sobre  los 
muslos. 

Acción 

Tense  los  músculos  del  abdomen  levan- 
tando despacio  la  cabeza  y los  hombros  del 
suelo  e intente  tocarse  las  rodillas  con  las 
manos.  Espire  mientras  sube.  Mantenga  la 
cabeza  en  línea  con  la  columna  y no  deje 
caer  la  barbilla.  Asegúrese  de  tener  el  cue- 
llo estirado  y los  hombros  bajos.  Mantenga 
los  músculos  del  abdomen  tensos.  Inspire 
mientras  baja.  Mantenga  la  inclinación  de 
la  pelvis.  Repítalo  ocho  veces  o hasta  que 
le  empiecen  a doler  los  músculos. 

Consejos  técnicos 

• Realice  el  ejercicio  despacio  y de  forma 
controlada. 

• Si  le  empieza  a doler  el  cuello,  coloque 
una  mano  detrás  de  la  cabeza  para  suje- 
tarla. No  tire  del  cuello  al  subir.  Cambie 
los  brazos  después  de  varias  repeticio- 
nes. Como  alternativa,  descanse  el  cuello 
mientras  hace  el  ejercicio  de  bascular  la 
pelvis. 

Progresión 

• Cuando  consiga  alcanzar  las  rodillas  con 
comodidad  con  el  abdomen  bien  plano, 
podrá  aumentar  las  repeticiones. 

• Cuando  haga  con  facilidad  varias  series 
de  12  o más  repeticiones,  aumente  la  in- 
tensidad del  abdominal  colocando  una 
mano  detrás  de  la  cabeza  (nivel  4). 
Quizás  ya  lo  haga  si  le  molesta  el  cuello. 

• Intente  hacer  el  ejercicio  del  nivel  3 
como  parte  de  una  combinación,  por 
ejemplo,  ocho  abdominales  a alcanzar 
las  rodillas  y se  queda  aguantando  en  la 
última  repetición. 


• Una  vez  que  el  bebé  tenga  más  control 
de  la  cabeza,  intente  sentárselo  en  la  ba- 
rriga y dóblese  hacia  él.  Recuerde  que 
cuanto  más  arriba  lo  siente,  mayor  será 
la  resistencia  que  hará,  ¡y  cada  vez  pesa- 
rá más ! 

• Cuando  se  sienta  capaz,  intente  tensar  el 
suelo  de  la  pelvis  mientras  se  dobla,  y re- 
lajar mientras  baja. 

Cuidado.  Sólo  después  de  haber  reali- 
zado en  su  totalidad  los  niveles  1 y 2,  se 
iniciarán  los  siguientes. 


♦ Nivel  3 ♦ 


Doblarse  y aguantar 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  recto 
del  abdomen  y ayudar  a la  alineación. 

Preparación 

La  misma  que  para  alcanzar  las  rodillas 
(ver  pág.  31) 

Acción 

Dóblese  y aguante  en  posición  incorpo- 
rada sin  dejar  de  respirar.  Tense  otra  vez 
los  músculos  del  abdomen  y húndelo  aún 
más.  Sosténgase  unos  segundos  y siga  res- 
pirando. Baje  lentamente  a la  posición  ini- 
cial. Mantenga  la  inclinación  de  la  pelvis. 
Combine  este  ejercicio  con  ocho  repeticio- 
nes de  alcanzar  las  rodillas  y aguante  en  el 
último  abdominal.  Repítalo  hasta  que  el 
músculo  le  empiece  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Intente  mantener  la  altura  del  abdomi- 
nal mientras  aguanta  en  posición. 

• Sienta  cómo  el  abdomen  se  va  hundien- 
do mientras  aguanta  arriba. 
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• Si  nota  tensión  en  el  cuello  mientras  está 
incorporada,  sujétese  la  cabeza  con  una 
mano. 

• Respire  con  normalidad,  sobre  todo 
mientras  está  en  equilibrio. 

• Cuando  se  sienta  capaz,  añada  una  con- 
tracción del  suelo  de  la  pelvis  al  ejer- 
cicio. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  ve 
que  el  abdomen  le  empieza  a abultar  hacia 
afuera  y en  las  repeticiones  futuras  no  se 
incorpore  tanto. 


♦ Nivel  4 ♦ 


Una  mano  en  la  cabeza 


Una  mano  en  la  cabeza. 


Propósito:  el  mismo  que  en  doblarse  y 
aguantar  (ver  pág.  32). 

Preparación 

La  misma  que  en  los  ejercicios  anterio- 
res, pero  colocando  una  mano  detrás  de  la 
cabeza  y la  otra  sobre  el  muslo. 

Acción 

Deslice  una  mano  hacia  las  rodillas 
manteniendo  la  otra  detrás  de  la  cabeza, 
con  el  codo  apuntando  hacia  fuera. 
Mantenga  el  cuello  estirado  y los  hombros 
bajos.  Cambie  los  brazos  después  de  varias 
repeticiones.  Repítalo  ocho  veces  o hasta 
que  el  músculo  le  empiece  a doler. 


Consejos  técnicos 

• Espire  con  normalidad  mientras  tensa  y 
se  levanta  e inspire  mientras  baja. 

• Mantenga  tensos  todo  el  tiempo  los 
músculos  del  abdomen. 

• Intente  relajar  el  cuello. 

• Entre  las  repeticiones,  haga  la  inclina- 
ción pélvica. 

• Cuando  se  sienta  capaz,  añada  una  con- 
tracción del  suelo  de  la  pelvis  al  ejercicio. 

Cuidado.  No  tire  de  la  cabeza  hacia 

delante  al  elevarse. 

Progresión 

• En  pocas  semanas,  si  sus  músculos  se 
han  fortalecido  lo  suficiente,  puede  au- 
mentar más  la  intensidad  colocando  am- 
bas manos  en  la  cabeza. 

• Recuerde:  cuanto  más  lento  se  haga  el 
ejercicio  más  difícil  será. 


♦ Nivel  5 ♦ 


Abdominal  lateral 


Abdominal  lateral  ( arriba ) y posición  alternativa 
del  brazo  (abajo). 
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Propósito:  fortalecer  los  músculos  obli- 
cuos del  abdomen. 

Cuidado.  Este  ejercicio  sólo  se  debe 
realizar  si  los  músculos  abdominales  se 
pueden  mantener  planos  mientras  se  ha- 
cen los  ejercicios  anteriores.  Si  se  produce 
«abombamiento»,  no  se  debe  hacer  este 
ejercicio. 

Preparación 

Como  en  los  ejercicios  anteriores,  con  el 
brazo  derecho  extendido  a la  altura  del 
hombro  y la  mano  izquierda  sobre  el  mus- 
lo derecho. 

Acción 

Con  la  mano  derecha  en  el  suelo,  tense 
los  músculos  del  abdomen  y levante  la  ca- 
beza y los  hombros  del  suelo,  estirando  la 
mano  izquierda  hacia  la  parte  externa  del 
muslo  derecho  (intente  tocar  la  rodilla). 
Mantenga  los  hombros  bajos  y el  cuello 
estirado,  espirando  al  subir.  Mantenga  los 
músculos  tensos  y planos.  Baje  controlan- 
do e inspirando.  Repítalo  ocho  veces  o has- 
ta que  los  músculos  le  empiecen  a doler. 
Repítalo  sobre  el  otro  lado. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  las  caderas  en  el  suelo. 

• Si  le  duele  el  cuello,  ponga  la  mano  de- 
recha detrás  de  la  cabeza  (con  cuidado 
de  no  empujarla  hacia  delante). 

• Añada  una  contracción  del  suelo  de  la 
pelvis  al  ejercicio  cuando  se  sienta  capaz 
de  hacerla. 

Cuidado,  Dóblese  sólo  hasta  donde  el 
abdomen  se  mantenga  plano. 

Progresión 

• Intente  llegar  cada  vez  más  lejos  ase- 
gurándose de  que  los  músculos  siguen 
planos. 


• Cuando  alcance  con  comodidad  el  exte- 
rior de  la  rodilla,  aumente  el  número  de 
repeticiones. 

• Para  aumentar  la  intensidad,  coloque  la 
mano  izquierda  detrás  de  la  cabeza. 

• Para  progresar  más,  coloque  también  la 
mano  derecha  detrás  de  la  cabeza  y, 
mientras  se  dobla,  levante  el  codo  del 
suelo.  (Es  importante  hacer  este  ejercicio 
paso  a paso,  porque  esta  fase  final  es 
bastante  difícil.) 


♦ Nivel  6 ♦ 


Elevación  de  la  pelvis 


Elevación  de  la  pelvis. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos  rec- 
tos. (Este  ejercicio  es  especialmente  apro- 
piado si  duele  el  cuello  mientras  se  hacen 
los  abdominales  anteriores.) 

Preparación 

Coloqúese  boca  arriba  con  los  pies  le- 
vantados en  el  aire  y las  rodillas  dobladas 
sobre  el  pecho.  Coloque  las  manos  a los 
costados  en  el  suelo,  palmas  boca  abajo. 
Relaje  la  cabeza  y el  cuello. 
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Acción 

Tense  los  músculos  abdominales  y eleve 
con  suavidad  la  pelvis  del  suelo.  Ayúdese 
empujando  con  las  manos.  Espire  mientras 
se  eleva.  Ruede  de  forma  inversa  mante- 
niendo las  rodillas  juntas  sobre  el  pecho. 
Repítalo  seis  veces. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  las  rodillas  dobladas  sobre  el 
pecho,  sobre  todo  al  bajar. 

• Evite  balancear  las  piernas,  ya  que  se  re- 
duce el  trabajo  de  los  músculos  y el  mo- 
vimiento se  vuelve  descontrolado. 

Cuidado.  Este  es  un  ejercicio  intenso 
para  los  músculos  del  abdomen  y sólo  se 
debe  realizar  con  la  ayuda  de  las  manos 
durante  las  primeras  semanas.  Las  rodillas 
siempre  deben  estar  sobre  el  pecho. 

Progresión 

• Cuando  sus  músculos  estén  más  fuertes, 
podrá  hacer  este  ejercicio  sin  la  ayuda 
de  las  manos. 

• La  velocidad  del  ejercicio  se  puede  re- 
ducir para  reforzar  el  movimiento. 


♦ Resumen  ♦ 


• Los  músculos  del  abdomen  son  afec- 
tados por  la  relaxina  en  el  embarazo 
para  que  el  músculo  recto  se  pueda 
estirar  y separar. 

• El  recto  puede  alargarse  unos  20  cm 
aproximadamente  y el  perímetro  de 
la  cintura  aumentar  unos  50  cm. 

• Los  músculos  empiezan  a realinearse 
tres  o cuatro  días  después  del  parto, 
pero  pueden  tardar  seis  semanas  o 
más  en  recuperarse. 

• Los  movimientos  que  estiran  o po- 
nen en  tensión  los  músculos  pueden 
poner  en  peligro  la  recuperación  ab- 
dominal. Es  imprescindible  cuidar  el 
abdomen. 

• Unos  músculos  del  abdomen  débiles 
no  sujetan  adecuadamente  la  colum- 
na vertebral. 

• El  recto  del  abdomen  debe  estar  ali- 
neado y de  su  tamaño  antes  de  iniciar 
los  ejercicios  de  abdominales  tumba- 
da boca  arriba.  Antes  hay  que  hacer 
la  comprobación  de  los  músculos  del 
abdomen. 

• Una  separación  de  menos  de  dos  de- 
dos indica  que  ya  se  pueden  iniciar 
los  ejercicios  de  fortalecimiento. 

• Los  músculos  no  deben  «abultarse» 
al  hacer  un  abdominal. 

• Se  deben  iniciar  con  cuidado  los  ejer- 
cicios para  los  músculos  oblicuos. 

• Se  recomienda  sujetar  los  músculos 
del  suelo  de  la  pelvis  mientras  se  rea- 
lizan abdominales  fuertes  para  con- 
trarrestar el  aumento  de  la  presión  in- 
terna del  abdomen.  Se  requerirá 
cierta  práctica  para  desarrollar  esta 
coordinación. 


Capítulo  3 


El  suelo  de  la  pelvis 


♦ Funciones  del  suelo  ♦ 
de  la  pelvis 


Sínfisis  púbica 


Figura  3.1.  Estructura  del  suelo  de  la  pelvis. 


lar.  Esta  es  la  razón  por  la  que  una  prueba 
para  detener  el  flujo  de  orina  a media  mic- 
ción puede  emplearse  para  medir  la  forta- 
leza del  suelo  de  la  pelvis,  aunque  no  debe 
realizarse  con  frecuencia  porque  altera  los 
reflejos  vejicales  y del  suelo  pélvico. 

El  suelo  de  la  pelvis  comprende  tres 
capas: 

• una  capa  superficial  de  músculos  peri- 
neales  colocados  en  forma  de  «8»  alre- 
dedor de  los  orificios; 

• una  capa  fibrosa  de  ligamento  triangu- 
lar con  dos  orificios  para  la  uretra  y la 
vagina; 

• una  capa  profunda  de  músculos  eleva- 
dores del  ano  que  rodean  éste  (llamados 
así  porque  levantan  el  ano). 


El  suelo  pélvico  es  exactamente  lo  que 
su  nombre  indica,  el  «suelo»  de  la  pelvis. 
Se  trata  de  un  soporte  de  músculos  unidos 
a las  paredes  de  la  pelvis  desde  el  hueso 
púbico  en  la  parte  delantera  hasta  el  coxis 
por  detrás.  Consiste  en  dos  mitades  unidas 
en  el  centro  para  dejar  pasar  a la  uretra,  la 
vagina  y el  ano.  Los  esfínteres  (anillos  de 
músculo)  forman  la  figura  de  un  «8»  alre- 
dedor de  estos  orificios,  con  la  uretra  y el 
esfínter  vaginal  por  delante  y el  esfínter 
anal  por  detrás.  Este  último  es  el  más 
fuerte  y suele  mantenerse  firmemente  ce- 
rrado. El  debilitamiento  se  produce  en  el 
lazo  del  músculo  alrededor  de  los  orifi- 
cios vaginal  y uretral,  ya  que  ambos  son 
controlados  por  la  misma  acción  muscu- 


♦ Fibras  musculares  ♦ 
de  contracciones  lentas 
y rápidas 


Cada  capa  de  músculo  contiene  fibras 
musculares  tanto  de  contracción  lenta  como 
rápida.  Las  de  contracción  lenta  proporcio- 
nan soporte  a los  órganos  de  la  pelvis  du- 
rante periodos  prolongados,  ya  que  tardan 
en  fatigarse.  Las  fibras  de  contracción  rápi- 
da pueden  activarse  de  modo  reflejo  si  se 
necesita  que  aguanten  el  suelo  de  la  pelvis  e 
impidan  escapes.  Estas  fibras  tienen  la  ha- 
bilidad de  producir  contracciones  rápidas  y 
fuertes,  pero  se  fatigan  enseguida. 
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♦ Funciones  del  suelo  ♦ 
de  la  pelvis 


• Sostener  los  órganos  de  la  pelvis  (veji- 
ga, útero  e intestinos)  y órganos  abdo- 
minales. 

• Resistir  elevaciones  repentinas  de  la  pre- 
sión interna  abdominal  como  toses,  es- 
tornudos, esfuerzos  y tirones. 

• Tener  control  del  esfínter  de  los  orificios 
para  mantener  la  continencia. 


♦ Cambios  en  el  suelo  ♦ 

I , 

de  la  pelvis  durante 
el  embarazo 


Ya  hemos  dicho  que  el  suelo  de  la  pel- 
vis comprende  una  capa  de  tejido  fibroso, 
el  ligamento  triangular.  Se  trata  de  un  lu- 
gar estratégico  para  la  relaxina,  para  pro- 
porcionar una  mayor  elasticidad  al  suelo 
pélvico  en  la  preparación  de  un  parto  va- 
ginal. Además,  el  útero,  que  no  es  un  ór- 
gano fijo,  está  suspendido  por  ligamentos 
y por  tanto  depende  del  suelo  de  la  pelvis 
para  mantener  su  estabilidad.  El  peso  cre- 
ciente del  útero  añade  una  presión  pro- 
gresiva al  debilitado  suelo  pélvico,  po- 
niéndole en  un  serio  riesgo.  En  las 
mujeres  es  frecuente  sufrir  incontinencia 
por  estrés  (pequeñas  pérdidas  de  orina  al 
hacer  esfuerzos  excesivos)  en  la  última 
etapa  del  embarazo  a causa  de  estos  cam- 
bios. 


♦ Efectos  del  parto  ♦ 
y del  alumbramiento 
sobre  el  suelo  de  la  pelvis 


Músculos 
elevadores 
del  ano 

Ano 


Músculos 

perineales 

Perineo 


Figura  3.2.  Efectos  del  parto  y alumbramiento  so- 
bre el  suelo  pélvico. 


Durante  el  proceso  del  parto  y del  alum- 
bramiento, el  suelo  de  la  pelvis  debe  rela- 
jarse para  permitir  el  descenso  del  bebé  a 
través  del  canal  del  parto.  Proporciona  el 
camino  para  guiar  hacia  abajo  la  cabeza 
del  bebé  y un  suelo  pélvico  fuerte  ayudará 
a girar  al  bebé.  Aunque  la  relaxina  ha  au- 
mentado su  elasticidad,  al  suelo  de  la  pel- 
vis le  queda  todavía  mucho  estiramiento 
por  hacer  en  la  segunda  parte  del  parto,  ya 
que  la  zona  de  salida  fuerza  por  abrirse. 
Si  el  bebé  desciende  por  el  canal  demasia- 
do deprisa,  sin  dejar  suficiente  tiempo  al 
perineo  para  distenderse  adecuadamente, 
o si  los  músculos  carecen  de  la  suficiente 
elasticidad  para  dilatarse  alrededor  de  la 
cabeza  del  bebé,  los  músculos  perineales 
se  pueden  desgarrar.  El  perineo  puede  su- 
frir un  trauma  por  desgarro,  episiotomía, 
hinchazón  o contusión. 


Episiotomía 

Una  episiotomía  es  una  incisión  que  se 
efectúa  en  el  perineo  (la  zona  entre  la  va- 
gina y el  ano)  para  ampliar  la  abertura  va- 
ginal. Se  realiza  para  evitar  un  desgarro 
excesivo  o para  acelerar  el  parto,  sobre 
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todo  si  el  bebé  está  sufriendo.  La  episio- 
tomía  también  se  emplea  en  un  parto  asis- 
tido con  fórceps,  por  ejemplo,  ya  que  per- 
mite tener  más  espacio  para  usar  el 
instrumental  en  la  vagina. 

Puntos 

Si  se  ha  cortado  el  perineo  en  una  epi- 
siotomía,  o un  desgarro  sigue  sangrando, 
se  aplicarán  puntos.  Un  desgarro  limpio 
puede  no  llevar  puntos.  Suele  sanar  en  10 
días,  pero  los  puntos  pueden  tardar  hasta 
seis  semanas  en  reabsorberse. 


- ■ . 

♦ Parto  con  cesárea  ♦ 


Muchas  mujeres  que  han  dado  a luz  con 
cesárea  no  ven  la  necesidad  de  continuar 
los  ejercicios  del  suelo  de  la  pelvis. 
Aunque  éste  no  ha  experimentado  ni  el 
trauma  ni  el  excesivo  estiramiento  de  un 
parto  vaginal,  la  relaxina  ha  seguido  au- 
mentando su  elasticidad  y los  músculos 
han  soportado  el  peso  del  bebé  durante 
nueve  meses.  La  necesidad  de  ejercicios 
para  el  suelo  de  la  pelvis  no  tiene  nada  que 
ver  con  el  tipo  de  alumbramiento. 


♦ Reparación  ♦ 

del  suelo  pélvico 




El  perineo  puede  molestar  y doler  du- 
rante varios  días  después  del  parto,  y mu- 
chas mujeres  tienen  dificultad  en  encon- 
trar una  postura  cómoda  para  sentarse.  La 
idea  de  ejercitar  esta  zona  puede  preocu- 
par por  miedo  a dañarla  aún  más.  Dejando 
aparte  las  aprensiones,  un  ejercicio  suave 


ayudará  a que  sane  y se  recupere  antes. 
Cuando  los  músculos  se  contraen  aumen- 
ta el  flujo  de  sangre  en  la  zona  aportando 
nutrientes  y llevándose  los  productos  de 
desecho.  Los  ejercicios  reducirán  el  do- 
lor y molestias  que  produce  un  perineo 
blando  e inflamado  y ayudarán  a que  los 
bordes  de  un  corte  o desgarro  cierren 
antes. 

¿Cuándo  deben  empezarse  los  ejercicios 
para  el  suelo  de  la  pelvis? 

Los  ejercicios  para  el  suelo  pélvico  de- 
ben iniciarse  lo  antes  posible  a partir  del 
nacimiento  del  bebé,  lo  ideal  sería  empezar 
¡en  el  paritorio!  Si  los  músculos  no  se  to- 
nifican, quedarán  distendidos  y se  irán  de- 
bilitando aún  más  con  las  actividades  dia- 
rias; entonces  la  recuperación  será  mucho 
más  difícil.  Las  mujeres  que  nunca  hayan 
realizado  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pel- 
vis les  será  difícil  aprenderlos  después  del 
parto,  ya  que  los  músculos  están  dados  de 
sí  y debilitados,  y la  respuesta  a sus  con- 
tracciones será  tan  pobre  que  no  sentirán 
nada. 


Volver  a educar  el  suelo  de  la  pelvis 

Deben  realizarse  pocos  ejercicios  cada 
vez,  pero  frecuentemente  a lo  largo  del  día. 
Al  principio  puede  resultar  más  fácil  em- 
pezar con  el  ejercicio  rápido  (ver  pág.  si- 
guiente), haciendo  breves  pausas  entre 
cada  contracción  para  evitar  fatigarse  en- 
seguida. Si  esto  va  bien,  introduzca  los 
ejercicios  más  lentos,  manteniendo  la  con- 
tracción durante  varios  segundos  al  princi- 
pio y aumentando  progresivamente  hasta 
aguantar  unos  ocho  segundos.  Si  encuentra 
difícil  conseguirlo  en  posición  erguida  a 
causa  de  la  fuerza  de  la  gravedad  actuando 
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sobre  el  suelo  de  la  pelvis,  pruebe  a hacer- 
lo tumbada.  Cuando  tosa,  estornude  o haga 
algún  esfuerzo,  el  suelo  de  la  pelvis  debe 
estar  siempre  sujeto  para  soportar  esa  ma- 
yor presión.  Los  ejercicios  rápidos  deber 
seguir  haciéndose,  ya  que  ayudarán  a for- 
talecer la  acción  refleja. 

Hay  que  incorporar  los  ejercicios  en  la 
actividad  diaria  y realizarlos  mientras  se 
alimenta  al  bebé,  se  preparan  los  bibero- 
nes, se  cambian  los  pañales,  etc,  Es  im- 
portante concentrarse  en  lograr  hacer- 
los lo  mejor  posible  y en  cada  ocasión  re- 
petirlos varias  veces.  Se  deben  ejercitar 
las  contracciones  rápidas  y las  lentas  ya 
que  cada  una  cumple  un  cometido  dife- 
rente. 


Ejercicio  lento  para  el  suelo  de  la  pelvis 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  del 
suelo  pélvico  para  dar  soporte  a los  órga- 
nos de  la  pelvis  y prevenir  el  prolapso. 

Preparación 

Con  los  pies  algo  separados  y en  cual- 
quier posición  (tumbada,  de  pie  o sentada). 

Acción 

Párese  y tense  los  músculos  que  rodean 
el  conducto  posterior  y aguante.  Esa  sen- 
sación transmítala  a los  músculos  que  ro- 
dean el  conducto  anterior  (como  si  quisiera 
detener  el  flujo  de  la  orina).  Súbala  a través 
de  la  vagina.  Sin  dejar  de  respirar  cuente 
hasta  seis.  Relaje  y descienda  controlan- 
do. Repítalo  seis  veces. 

Consejos  técnicos 

• Siga  respirando  con  normalidad. 

• Intente  no  apretar  los  músculos  del  ab- 
domen ni  los  de  las  nalgas. 


• Quizá  no  le  sea  posible  realizar  este  ejer- 
cicio de  un  modo  tan  delimitado  en  los 
inicios  del  período  postparto,  ya  que  la 
fuerza  de  la  contracción  al  principio  sue- 
le ser  bastante  débil  y todo  el  ejercicio  se 
confunde  en  uno.  Con  una  práctica  regu- 
lar y repetitiva  esto  mejorará. 

Cuidado.  No  realice  este  ejercicio 
mientras  esté  pasando  la  orina. 

Ejercicio  rápido  para  el  suelo 
de  la  pelvis 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  del 
suelo  de  la  pelvis  para  mejorar  la  acción 
refleja  de  los  esfínteres. 

Preparación 

La  misma  del  ejercicio  lento. 

Acción 

Apriete  y levante  todo  el  suelo  de  la  pel- 
vis en  una  única  y rápida  contracción. 
Mantenga  mientras  cuenta  uno.  Suelte  con- 
trolando. Repítalo  seis  veces. 

Consejos  técnicos 

• Siga  respirando  con  normalidad. 

• Evite  apretar  los  músculos  abdominales 
o de  las  nalgas. 

• Mantenga  el  cuerpo  relajado  todo  el 
tiempo. 

Este  ejercicio  usa  las  fibras  de  músculo 
de  rápida  contracción  que  se  fatigan  antes 
que  las  fibras  de  contracción  lenta.  No  po- 
drá hacer  más  de  unas  ocho  contracciones 
seguidas  porque  los  músculos  se  cansarán. 

Método  eficaz  de  aprendizaje 

El  modo  más  eficaz  de  ejercitar  el  suelo 
de  la  pelvis  es  realizando  una  contracción 
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lenta  seguida  de  cuatro  rápidas.  El  glu- 
cógeno liberado  para  la  contracción  lenta 
ayuda  al  aporte  energético  para  los  ejerci- 
cios más  rápidos. 

¿Durante  cuánto  tiempo 
deben  continuar  estos  ejercicios? 

Los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pel- 
vis deben  continuar  ¡toda  la  vida!  El  tiem- 
po que  ha  tardado  en  aprender  a hacerlos 
correctamente  y de  forma  eficaz  le  posi- 
bilitarán su  incorporación  a su  nuevo  esti- 
lo de  vida  y serán  una  tarea  diaria  esen- 
cial. 


Problemas  a la  hora  de  realizar 

los  ejercicios  del  suelo  de  la  pelvis 

• Existe  la  tendencia  a aguantar  la  respira- 
ción, sobre  todo  en  los  ejercicios  rápi- 
dos. Es  desaconsejable,  ya  que  aumenta 
la  presión  interna  abdominal  y puede 
elevar  la  presión  sanguínea. 

• Los  músculos  del  abdomen  y/o  de  los 
glúteos  a menudo  se  tensan  durante  una 
contracción,  a veces  a expensas  del  suelo 
de  la  pelvis.  El  músculo  transverso  se 
tensará  de  forma  natural  un  poco  al  con- 
traerse el  suelo  pélvico,  pero  toda  la 
atención  se  debe  centrar  en  los  músculos 
del  suelo  de  la  pelvis  para  conseguir  los 
mejores  resultados. 

• Si  se  está  sentado  con  las  piernas  cruza- 
das es  muy  posible  que  los  músculos 
aductores  (interior  del  muslo)  se  tensen 
en  una  contracción.  Mientras  el  suelo  de 
la  pelvis  puede  seguir  contraído  en  esta 
posición,  se  tiende  a hacer  más  fuerza 
en  la  parte  inferior  de  la  vagina  que  si  se 
realizara  el  ejercicio  con  los  pies  separa- 
dos, ya  que  entonces  el  foco  del  esfuerzo 
está  bastante  más  elevado. 


Comprobar  el  suelo  de  la  pelvis 

Una  buena  prueba  de  la  fortaleza  del  sue- 
lo de  la  pelvis  consiste  en  detener  a media 
micción  el  flujo  de  la  orina.  Es  un  buen  mé- 
todo para  localizar  los  músculos  y además 
refuerza  la  sensación  que  se  debe  tener 
mientras  se  realizan  los  ejercicios.  Sin  em- 
bargo, es  muy  importante  que  este  méto- 
do sólo  se  emplee  como  comprobación  y 
no  se  repita  con  regularidad.  Es  importante 
también  que  la  vejiga  se  vacíe  totalmente 
después  de  la  prueba,  ya  que  el  suelo  pélvi- 
co tiene  que  relajarse  para  que  la  vejiga  pue- 
da contraerse  para  el  paso  de  la  orina,  y vi- 
ceversa; al  detener  y provocar  el  flujo,  se 
alteran  los  reflejos  de  la  vejiga  y del  suelo 
de  la  pelvis.  Algunas  mujeres  quizá  no  ten- 
gan la  fuerza  de  detener  el  flujo  de  la  orina 
o incluso  disminuirlo  con  la  vejiga  llena. 
En  este  caso,  trabajar  los  músculos  debilita- 
dos sólo  provocará  una  tensión  adicional, 
pérdida  de  control  y mucha  ansiedad. 

Incontinencia  por  estrés 

Esta  incontinencia  consiste  en  una  pe- 
queña pérdida  de  orina  como  resultado  de 
un  aumento  de  la  presión  interna  abdomi- 
nal causado  por  una  tos,  un  estornudo,  un 
esfuerzo,  un  salto...  Es  un  problema  fre- 
cuente del  principio  del  postparto,  causado 
por  la  distensión  y debilidad  de  los  múscu- 
los del  suelo  de  la  pelvis  durante  el  emba- 
razo y el  parto.  Desgraciadamente,  muchas 
mujeres  creen  que  es  una  consecuencia  na- 
tural de  tener  hijos  y aceptan  esta  situa- 
ción. Si  no  se  inician  ejercicios  o se  pide 
un  consejo  médico,  los  músculos  se  dete- 
riorarán y aumentará  el  riesgo  de  compli- 
caciones a corto  y largo  plazo.  Un  progra- 
ma regular  y bien  realizado  de  ejercicios 
para  el  suelo  de  la  pelvis  puede  resolver 
este  problema. 
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♦ El  ejercicio  y el  suelo  ♦ 
de  la  pelvis 


Siempre  que  el  suelo  de  la  pelvis  se  ejer- 
cite de  forma  correcta  y suficiente,  la  acti- 
vidad física  puede  comenzarse  después  de 
un  chequeo  postparto  satisfactorio.  Se  de- 
ben evitar  las  actividades  que  causen  una 
tensión  obvia  en  el  suelo  pélvico  como  son 
el  salto  del  trampolín  o ejercicios  de  aero- 
bio de  alto  impacto.  Incluso  hay  que  cues- 
tionarse la  participación  en  actividades 
aparentemente  apropiadas  como  por  ejem- 
plo el  footing,  ya  que  una  mala  técnica 
pondría  en  peligro  la  recuperación  del  sue- 
lo de  la  pelvis.  El  footing  se  suele  elegir 
con  frecuencia  en  el  postparto,  muchas  ve- 
ces por  corredoras  inexpertas  que  no  están 
familiarizadas  con  el  estilo  correcto.  El  es- 
tilo de  carrera  elevada  no  es  apropiado  para 
la  recuperación  del  suelo  pélvico  y será  in- 
cómodo realizarlo;  es  mucho  mejor  un  fo- 
oting con  la  mínima  acción  vertical. 

Ejercicios  de  abdominales 

Se  cree  que  el  suelo  de  la  pelvis  juega  un 
importante  papel  en  el  mantenimiento  de  la 
presión  intema  abdominal,  por  lo  que  parece 
apropiado  contraer  los  músculos  de  esta  zona 
antes  de  realizar  ejercicios  de  abdominales. 
Será  especialmente  necesario  con  ejercicios 
fuertes  de  resistencia,  para  impedir  el  au- 
mento de  la  presión  en  el  abdomen.  Aunque 
animemos  a la  contracción  del  suelo  de  la 
pelvis,  se  comprende  que  las  que  empiezan 
con  el  ejercicio  encuentren  muy  difícil  reali- 
zar esta  contracción  y añadirla  a todas  las 
especificaciones  técnicas  del  abdominal.  Una 
vez  que  los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pel- 
vis se  hayan  aprendido  y practicado  aisla- 
damente, y se  tenga  soltura  en  ellos,  se  aña- 
dirán al  trabajo  de  abdominales. 


♦ Resumen  ♦ 


• Los  músculos  del  suelo  pélvico 
aguantan  los  órganos  de  la  pelvis. 
Son  músculos  de  una  gran  importan- 
cia postural. 

• Debilitados  por  el  embarazo  y el  par- 
to, estos  músculos  tienen  que  ser  for- 
talecidos cuanto  antes. 

• Los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pel- 
vis acelerarán  la  recuperación  del  te- 
jido dañado  y reducirán  la  inflama- 
ción. 

• Los  ejercicios  deben  realizarse  a dos 
velocidades,  los  lentos  ayudan  a un 
soporte  a largo  plazo  y los  rápidos 
mejoran  la  acción  refleja  de  los  es- 
fínteres. 

• No  se  deben  hacer  ejercicios  para  el 
suelo  de  la  pelvis  durante  una  mic- 
ción. Este  es  sólo  el  método  para 
comprobar  la  fortaleza  del  suelo  pél- 
vico y no  debe  hacerse  con  regulari- 
dad. 

• Unos  músculos  del  suelo  de  la  pelvis 
fuertes  reducen  el  riesgo  de  inconti- 
nencia por  estrés. 

• Los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pel- 
vis pueden  ayudar  a controlar  la  in- 
continencia. 

• Hay  que  evitar  los  movimientos  que 
impacten  en  el  suelo  de  la  pelvis  has- 
ta que  se  hayan  recuperado  las  fuer- 
zas. 

• En  caso  de  tos,  estornudo  o esfuerzo, 
se  deben  tensar  los  músculos. 

• Durante  ejercicios  de  abdominales 
fuertes,  hay  que  contraer  los  múscu- 
los para  contrarrestar  el  aumento  de 
la  presión  interna  abdominal. 


Capítulo  4 


El  pecho 


♦ Estructura  ♦ 


Los  pechos  están  formados  de  tejido 
glandular,  tejido  fibroso  y grasa,  determi- 
nando ésta  última  su  tamaño  y forma.  No 
tienen  masa  muscular  y se  mantienen  en 
su  sitio  por  medio  de  ligamentos.  Están 
situados  sobre  los  músculos  pectorales 
que  juegan  un  pequeño  papel  en  su  so- 
porte. 


♦ Cambios  en  el  embarazo  ♦ 




Los  pechos  aumentan  de  tamaño  des- 
de los  primeros  meses  de  embarazo  a 
causa  de  la  producción  de  las  hormonas 
del  embarazo.  El  estrógeno  permite  que 
se  deposite  grasa  y que  crezca  el  tejido, 
mientras  que  la  progesterona  desarrolla 
las  células  productoras  de  leche.  El  peso 
total  de  los  pechos  puede  aumentar  unos 
800  gr.  Este  considerable  aumento  de 
tamaño,  unido  a los  efectos  de  la  relaxi- 
na  en  los  ligamentos  y tejido  fibroso  del 
pecho  (ver  Capítulo  1),  lleva  al  estira- 
miento y posible  laxitud  de  los  tejidos 
de  las  mamas.  Llevar  un  buen  sujetador 
durante  el  embarazo  ayudará  a sostener- 
las, al  igual  que  la  realización  de  ejerci- 
cios para  fortalecer  los  músculos  pecto- 
rales. Una  cuarta  hormona,  la  prolactina, 
estimula  la  producción  del  calostro,  un 
fluido  amarillento  que  gotea  del  pezón  y 


contiene  importantes  nutrientes  para  la 
primera  alimentación  del  bebé. 

¿Qué  pasa  con  los  pechos  después 
del  parto? 

Durante  los  primeros  días  que  siguen 
al  parto,  los  pechos  siguen  produciendo 
calostro  como  lo  hacían  durante  el  emba- 
razo. El  calostro  contiene  proteínas  y azú- 
car pero  no  grasa,  y es  rico  en  los  anti- 
cuerpos que  el  bebé  necesita  para 
desarrollar  inmunidad.  La  producción  de 
la  leche  se  inicia  cuando  baja  el  nivel  de 
estrógeno,  permitiendo  que  suba  el  nivel 
de  prolactina.  Si  se  ha  administrado  un 
anestésico  general,  esto  puede  llevar  algo 
más  de  tiempo. 

Subida  de  la  leche 

Cuando  empieza  a salir  la  leche,  al  ter- 
cer o cuarto  día  después  del  parto,  los  pe- 
chos se  hinchan,  se  endurecen  y están  ca- 
lientes. Esto  se  llama  «subida  de  la  leche» 
y es  debida  al  aumento  del  flujo  sanguí- 
neo y a la  retención  de  fluido  en  los  pechos 
(edema)  lo  que  provoca  hinchazón.  Esta 
situación  mejora  cuando  el  bebé  empieza  a 
mamar  lo  que  estimula  la  producción  con- 
tinuada de  prolactina.  Si  no  se  empieza  a 
dar  de  mamar,  los  niveles  de  prolactina  ba- 
jan y la  hinchazón  se  reduce  paulatina- 
mente. Esta  hormona  también  suprime  la 
ovulación  durante  más  o menos  tiempo  en 
una  mujer  o en  otra  otra. 
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♦ Cambios  en  la  postura  ♦ 


El  aumento  de  tamaño  y peso  de  los  pe- 
chos empuja  la  columna  hacia  delante,  lo 
que,  unido  a la  postura  que  se  suele  adoptar 
al  alimentar  al  bebé,  hace  que  haya  tensión 
en  las  cervicales  y en  la  columna  torácica, 
ya  que  se  desplaza  su  alineación.  En  todo 
momento  se  debe  adoptar  una  buena  postu- 
ra, haciendo  especial  énfasis  en  una  colum- 
na estirada  y recta,  con  los  hombros  bajos  y 
echados  hacia  atrás  (ver  Capítulo  1).  Las 
mujeres  que  antes  eran  más  bien  «planas» 
pueden  quizá  sentirse  algo  cohibidas  con 
su  nuevo  desarrollo,  pero  deben  intentar 
mantener  el  pecho  erguido  y una  alineación 
correcta  en  su  postura.  Aunque  se  informa  a 
las  primerizas  sobre  las  formas  de  dar  de 
comer  al  bebé,  a veces  no  son  prácticas  de 
adoptar,  sobre  todo  si  el  bebé  es  algo  difícil 
o tiene  problemas  para  agarrarse  al  pecho. 
Unas  malas  posturas  a la  hora  de  alimentar- 
lo aumentarán  la  tensión  en  la  columna  y 
provocarán  molestias  en  hombros  y cuello, 
que  si  son  repetitivas  terminarán  por  causar 
dolor.  La  postura  correcta  para  amamantar 
al  bebé  se  explica  en  el  capítulo  1 . 


♦ Ejercicio  ♦ 
y alimentación  materna 


Ejercicio  y producción  de  leche 

Cuando  se  inicia  el  ejercicio  tras  la  revi- 
sión médica  postparto,  hay  que  tener  cuidado 
de  no  hacer  mucho  ni  demasiado  pronto.  La 
deshidratación  y fatiga  provocadas  por  ejer- 
cicios de  gran  intensidad  pueden  reducir  la 
cantidad  de  leche  de  la  toma  siguiente.  El 
aumento  de  producción  de  ácido  láctico  de 
un  entrenamiento  intenso  suele  dar  un  gusto 
amargo  a la  leche  de  la  toma  posterior  al 


ejercicio,  lo  que  hace  que  el  bebé  acepte  peor 
esa  toma.  Los  niveles  de  ácido  láctico  en  la 
leche  suelen  mantenerse  elevados  durante  al 
menos  90  minutos.  Si  la  cantidad  y la  calidad 
de  la  leche  se  ven  afectadas,  entonces  el  bebé 
sufre  y se  inicia  el  ciclo  hambre/cansan- 
cio/inquietud. Se  recomienda  hacer  un  ejer- 
cicio de  intensidad  suave-moderada  y a la 
vez  beber  cantidades  regulares  y generosas 
de  líquidos  para  evitar  la  deshidratación. 

Amamantar  antes  de  hacer  ejercicio 

Siempre  que  sea  posible,  se  aconseja  ali- 
mentar al  bebé  antes  de  hacer  ejercicio 
para  reducir  el  peso  de  los  pechos  y evitar 
pérdidas  de  leche.  Unos  movimientos  am- 
plios y vigorosos  pueden  provocar  la  salida 
de  la  leche  durante  el  ejercicio,  lo  que  haría 
necesario  reducir  el  trabajo  de  los  brazos  y 
realizar  despacio  los  estiramientos  del  pe- 
cho para  evitar  fugas. 

Amplitud  de  movimientos 

La  amplitud  de  movimientos  en  algunos 
ejercicios  de  brazos,  por  ejemplo  al  usar  la 
máquina  de  pectorales,  tendrá  que  reducirse 
para  encontrarse  bien.  Unos  pechos  grandes, 
llenos  de  leche,  se  sentirán  incómodos  si  re- 
ciben algún  golpe  o presión;  hay  que  tener 
en  cuenta,  además,  que  el  hecho  de  que  el  te- 
jido del  pecho  también  se  extiende  a las  axi- 
las. La  postura  del  cuerpo  y la  alineación  de 
las  articulaciones  no  pueden  comprometerse 
por  el  deseo  de  conseguir  resultados.  La  pro- 
ducción de  prolactina  mientras  se  da  el  pe- 
cho puede  extender  los  efectos  de  la  relaxina 
con  respecto  a la  estabilidad  de  las  articula- 
ciones; pueden  ser  más  de  los  3 a 5 meses 
sugeridos.  Los  movimientos  deben  por  tanto 
continuar  dentro  de  su  amplitud  regular,  has- 
ta que  termine  la  alimentación  materna. 


44  - Las  implicaciones  del  embarazo  y del  parto  en  el  ejercicio 


Posición  del  cuerpo 

Si  se  está  dando  de  mamar,  es  inapro- 
piado hacer  ejercicios  en  la  posición  de 
tumbada  boca  abajo.  Será  muy  incómodo 
relajar  el  cuerpo  en  esa  posición,  y,  si  el 
peso  lo  reciben  las  manos  para  reducir  la 
presión  en  los  pechos,  se  producirá  una  ex- 
tensión excesiva  de  la  columna.  Habrá  que 
usar  posiciones  alternativas  si  es  posible  o 
posponer  ese  ejercicio  hasta  que  la  postura 
resulte  cómoda. 


¿Qué  tipo  de  sujetador  debe  llevarse? 

Un  buen  sujetador  es  esencial  mientras 
se  hace  ejercicio  para  impedir  que  se  dis- 
tienda en  exceso  el  tejido  del  pecho.  El  de 
dar  de  mamar  es  muy  bueno  para  alimentar 
al  bebé,  pero  insuficiente  a la  hora  de  hacer 
ejercicio.  Se  recomienda  usar  uno  de  hacer 
deporte,  ya  que  está  especialmente  diseña- 
do para  absorber  golpes  y reduce  el  bote  de 
los  pechos  durante  la  actividad  física.  Se 
puede  poner  incluso  encima  del  de  dar  de 
mamar,  pero  teniendo  cuidado,  ya  que  si  el 
sujetador  está  demasiado  apretado  y pre- 
siona los  pechos  puede  provocar  el  blo- 
queo de  un  conducto  y así  generar  una 
mastitis. 


♦ Dar  de  mamar  ♦ 
y perder  peso 


El  cuerpo  necesita  un  extra  de  600  calo- 
rías al  día  para  asegurar  un  suministro  ade- 
cuado de  leche,  y el  apetito  suele  aumentar 
en  respuesta  a esto.  Aumenta  la  utilización 
de  grasa,  lo  que  ayuda  a perder  peso,  sobre 
todo  si  se  combina  con  un  ejercicio  mo- 
derado y comidas  sensatas.  Una  dieta  drás- 
tica o sesiones  repetidas  de  intenso  ejerci- 


cio reducirán  sensiblemente  la  calidad  de 
la  leche  y su  producción,  cesando  incluso 
por  completo. 


♦ Resumen  ♦ 


• Unos  pechos  grandes  afectarán  a la 
postura  y provocarán  tensión  en  la 
columna. 

• Posturas  malas  a la  hora  de  amaman- 
tar causarán  tensión  y dolor  en  la  par- 
te superior  de  la  espalda,  hombros  y 
cuello. 

• Es  esencial  la  toma  regular  y abun- 
dante de  líquidos  para  evitar  la  deshi- 
dratación. 

• Se  debe  dar  de  mamar  al  bebé  antes 
de  iniciar  el  ejercicio,  para  reducir  el 
peso  de  los  pechos  y evitar  una  posi- 
ble pérdida  de  leche. 

• Los  movimientos  vigorosos  de  los 
brazos  pueden  hacer  que  las  mamas 
goteen. 

• Tendrá  que  reducirse  la  amplitud  de 
movimientos  que  afecten  a la  parte 
superior  del  cuerpo. 

• Quizá  sean  necesarias  posturas  alter- 
nativas para  el  ejercicio. 

• Es  esencial  un  buen  sujetador. 

• Se  necesita  un  extra  de  600  calorías 
al  día  para  mantener  un  suministro 
adecuado  de  leche. 

• El  ejercicio  de  alta  intensidad  reduci- 
rá la  cantidad  de  leche  de  la  toma  si- 
guiente. 

• El  peso  corporal  no  volverá  a la  nor- 
malidad hasta  que  se  deje  de  ama- 
mantar. 

• La  producción  de  ácido  láctico  tras 
un  intenso  ejercicio  puede  dar  un  sa- 
bor amargo  a la  leche. 


Capítulo  5 

Complicaciones  postparto 


♦ Problemas  ♦ 
en  las  articulaciones 


La  pelvis 

La  sínfisis  púbica  y las  articulaciones 
sacroilíacas  están  estrechamente  relacio- 
nadas, y un  problema  experimentado  en 
una  zona  generalmente  conlleva  la  pérdida 
de  alineación  de  toda  la  pelvis  (ver 
Capítulo  1). 

Dolor  en  la  sínfisis  púbica 

Esta  articulación  de  la  parte  frontal  de  la 
pelvis,  donde  se  juntan  los  dos  huesos  pú- 
bicos,  es  extremadamente  vulnerable  du- 
rante el  embarazo.  La  laxitud  de  la  articula- 
ción debida  a los  efectos  de  la  relaxina 
sobre  los  ligamentos  de  soporte,  unido  a la 
presión  ejercida  por  el  bebé,  hace  que  la 
sínfisis  púbica  pase  de  4 mm  de  anchura  a 
unos  9 mm.  Este  movimiento  provoca  que 
la  articulación  se  salga  de  su  alineación  cau- 
sando dolor  y molestias.  En  algunos  casos 
agudos,  la  almohadilla  de  cartílago  situada 
entre  los  dos  huesos  púbicos  llega  a rom- 
perse o a desplazarse  hacia  un  lado.  Esto 
se  conoce  con  el  nombre  de  diastasis  púbica 
(la  separación  de  la  sínfisis  pubiana).  Sin 
embargo,  el  grado  de  dolor  experimentado 
no  es  indicativo  de  la  anchura  de  la  separa- 
ción; se  puede  producir  dolor  en  esta  zona 
sin  que  haya  una  excesiva  separación. 

¿Cuáles  son  los  síntomas? 

Un  dolor  de  moderado  a fuerte  en  la 
zona  del  pubis  y la  ingle  que  se  extiende 


hacia  la  pierna.  Suele  ser  más  intenso  al 
andar,  sobre  todo  al  subir  escaleras,  al  gi- 
rarse en  la  cama  y al  salir  o entrar  de  un 
coche.  En  los  casos  agudos  puede  oírse 
como  un  chasquido  cada  vez  que  se  mueve 
la  articulación  y puede  resultar  cada  vez 
más  difícil  moverse. 

Dolor  sacroilíaco 

El  dolor  en  la  articulación  sacroilíaca 
puede  atribuirse  a dos  posibles  cambios: 

1.  La  mayor  laxitud  articular  permite  un 
mayor  movimiento  en  una  o en  ambas 
articulaciones. 

2.  La  mayor  amplitud  de  movimiento  en 
la  articulación  hace  que  las  dos  superfi- 
cies articulares  se  adosen  y produzcan 
una  articulación  bloqueada  en  lugar  de 
una  móvil. 

¿Cuáles  son  los  síntomas? 

Un  dolor  de  moderado  a fuerte  alrede- 
dor de  la  articulación  que  cruza  las  nalgas 
y sube  por  la  zona  lumbar.  El  dolor  en  las 
nalgas  y en  la  parte  posterior  de  la  pierna 
puede  ser  el  resultado  de  la  pérdida  de  ali- 
neación sacroilíaca,  lo  que  presiona  sobre 
el  nervio  ciático  situado  justo  enfrente  de 
la  articulación  sacroilíaca.  También  suelen 
sentirse  molestias  o dolor  en  la  sínfisis  pú- 
bica. 

¿Son  estados  del  postparto? 

La  aparición  de  dolor  en  la  sínfisis  púbi- 
ca o articulación  sacroilíaca  puede  darse 
durante  o después  del  embarazo.  Estos  es- 
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tados  suelen  rectificarse  solos  después  del 
nacimiento  o continuar  en  el  período  post- 
parto. A veces  se  deben  al  paso  del  bebé 
por  la  pelvis  en  el  parto,  lo  que  incrementa 
la  presión  sobre  las  articulaciones  disten- 
didas. Alguna  vez  hay  problemas  como  re- 
sultado de  la  posición  de  fitotomía  (si  se 
usan  estribos  mientras  se  repara  el  peri- 
neo), sobre  todo  si  no  se  colocan  las  pier- 
nas o se  sacan  de  los  estribos  al  mismo 
tiempo.  Es  más  probable  que  ocurra  con 
la  epidural  cuando  la  separación  dolorosa 
de  las  piernas  está  enmascarada  por  la 
anestesia. 

¿Qué  se  puede  hacer  para  aliviarlo? 

Reduzca  las  actividades  que  impliquen 
cargar  peso  y evite  estar  de  pie  sobre  una 
pierna  o con  el  peso  mal  distribuido.  Evite 
también  movimientos  en  los  que  haya  que 
separar  las  piernas  y procure  mantener  ro- 
dillas y pies  juntos  cuando  se  gire  en  la 
cama  o entre  y salga  de  un  coche.  Los  ejer- 
cicios para  el  músculo  transverso  del  ab- 
domen (tensar  el  vientre)  son  beneficiosos 
para  la  recuperación  de  la  pelvis. 
Mantenga  siempre  la  postura  correcta 
cuando  esté  de  pie  y recuerde  prestar  aten- 
ción a su  espalda  y abdomen  cada  vez  que 
tenga  que  atender  a las  demandas  de  su 
nuevo  bebé  (ver  Capítulos  1 y 2). 

Ejercicio  y dolor  en  la  sínfisis  púbica  ¡ 
articulación  sacroilíaca 

Quienes  puedan  participar  en  una  activi- 
dad física  deberían  tener  en  cuenta  lo  si- 
guiente: 

• Ejercicios  para  los  músculos  aductores 
(cara  interna  de  los  muslos).  Se  puede 
experimentar  dolor  en  la  sínfisis  púbica 
con  este  movimiento,  ya  que  el  músculo 
aductor  está  unido  al  propio  hueso  púbi- 
co.  Cuando  se  contrae,  el  músculo  tira 
del  hueso  púbico  al  aproximar  la  pierna. 


• Ejercicios  para  los  músculos  abductores 
(cara  externa  de  los  muslos).  Pueden 
provocar  molestias  o dolor  tanto  a la  sín- 
fisis púbica  como  a la  articulación  sa- 
croilíaca por  la  pérdida  de  alineación 
pélvica. 

• El  «step»  puede  agravar  el  problema  por 
el  cambio  constante  de  peso  de  un  pie  a 
otro  durante  un  período  prolongado  de 
tiempo. 

• No  deben  hacerse  muy  amplios  los  mo- 
vimientos de  doblar  las  rodillas  ni  los 
pasos  laterales. 

• Los  movimientos  que  requieran  hacerse 
sobre  una  pierna  aumentarán  la  tensión 
en  un  lado  debido  a la  mala  alineación 
pélvica. 

• Evite  balancear  las  caderas  excesivamen- 
te de  un  lado  a otro  en  cualquier  movi- 
miento, sobre  todo  cuando  ande  deprisa. 

• El  movimiento  de  piernas  en  la  natación 
a braza  perjudica  a la  sínfisis  púbica. 

Recuerde  que  muchas  mujeres  que  ha- 
cen ejercicio  pueden  no  presentar  estos 
problemas  inicialmente,  y de  hecho  expe- 
rimentar el  dolor  por  primera  vez  durante 
el  ejercicio.  El  dolor  en  la  sínfisis  púbica  o 
articulación  pélvica  puede  ser  fuente  de 
muchas  molestias  e irritación,  por  lo  que  es 
muy  recomendable  buscar  consejo  médico 
especializado  si  los  síntomas  persisten. 

Las  rodillas 

En  el  embarazo  puede  suceder  que  el 
cartílago  articular  de  la  rodilla  (articula- 
ción de  la  rodilla)  se  ablande  como  resul- 
tado del  efecto  de  la  relaxina  en  el  tejido 
de  colágeno.  Al  ensanchar  la  pelvis,  au- 
menta el  ángulo  del  fémur  en  la  articula- 
ción de  la  rodilla  y ésta  pierde  su  alinea- 
ción. El  peso  ganado  y la  alteración  de  la 
postura  también  perjudican  a la  rodillas. 
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Se  sentirá  dolor  en  la  parte  anterior  de  la 
rodilla  al  doblarla  (al  sentarse,  agacharse, 
ponerse  de  pie),  dolor  que  se  acentuará  al 
bajar  una  escalera.  Esta  situación  se  agra- 
vará ante  la  necesidad  cada  vez  mayor  de 
sentarse,  agacharse  o ponerse  de  pie  al  cui- 
dar al  bebé. 

Ejercicio  y dolor  de  rodilla 

Todas  las  actividades  requieren  en  ma- 
yor o menor  grado  la  flexión  de  las  rodillas 
y sería  imposible  eliminar  por  completo 
esta  acción.  Sin  embargo,  se  pueden  evitar 
los  ejercicios  que  incluyan  doblar  las  rodi- 
llas y realizar  otros  alternativos.  Cuando 
se  trabaje  en  el  suelo  y haya  que  arrodi- 
llarse, hay  que  adaptar  el  ejercicio  para  re- 
ducir la  presión  en  la  articulación.  Se  reco- 
miendan los  ejercicios  isométricos 
(estáticos)  para  los  cuádriceps. 


♦ Dolor  de  espalda  ♦ 


Se  trata  de  una  molestia  muy  común  en 
el  postparto,  experimentada  por  muchas 
mujeres  que  no  la  habían  sentido  en  el  em- 
barazo. Los  efectos  prolongados  de  la  rela- 
xina  en  la  estabilidad  de  la  columna  se  ha- 
cen notar  en  el  postparto,  y el  aumento  de 
tamaño  de  los  pechos  añade  aún  más  ten- 
sión a la  zona  torácica.  Hay  que  añadir,  si 
se  da  de  mamar,  los  cambios  en  la  densi- 
dad de  los  huesos  a causa  de  una  menor 
circulación  de  estrógeno  (la  producción  de 
estrógeno  se  inhibe  con  la  prolactina). 
Habrá  por  tanto  molestias  en  toda  la  co- 
lumna aunque  las  regiones  lumbar  y torá- 
cica serán  las  más  afectadas.  Las  mujeres 
que  han  dado  a luz  con  anestesia  epidural 
suelen  padecer  más  dolor  de  espalda,  aun- 
que no  hay  evidencias  de  que  sea  la  anes- 
tesia la  causante.  Es  más  probable  que  se 
deba  a una  mala  postura  durante  el  parto 


que  no  se  apreció  a causa  de  la  anestesia. 
El  hematoma  de  la  epidural  durará  varias 
semanas.  Otro  factor  que  contribuye  a las 
molestias  y dolor  generalizados  que  se  sue- 
len experimentar  es  la  fatiga  y el  cansancio 
asociados  a la  llegada  del  nuevo  bebé. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

La  corrección  de  la  postura  juega  un  im- 
portantísimo papel  en  el  cuidado  postparto 
de  la  espalda.  Se  debe  revisar  la  posición 
corporal  en  las  posturas  sentada  y de  pie, 
sobre  todo  a la  hora  de  dar  de  comer,  pro- 
curando adoptar  la  técnica  correcta  al  co- 
ger en  brazos  y llevar  al  bebé  (ver  Capítulo 
1).  Recuerde  que  debe  intentar  descansar 
lo  más  posible  durante  el  día. 


♦ Ün  coxis  lastimado  ♦ 


El  coxis  se  une  al  sacro  en  la  articula- 
ción sacrocoxígea,  que  es  la  que  permite 
el  movimiento  del  coxis  durante  el  parto. 
El  coxis  puede  resultar  dañado  ya  que  es 
empujado  hacia  atrás  durante  la  segunda 
fase  del  parto,  llegando  incluso  a veces  a 
romperse.  El  dolor  resultante  es  fuerte  e 
incapacita  durante  cierto  tiempo.  Un  coxis 
lesionado  hará  extremadamente  difícil 
sentarse. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

Sentarse,  sobre  todo  en  superficies  du- 
ras, será  imposible,  por  lo  que  habrá  que 
buscar  posiciones  alternativas  para  ali- 
mentar al  bebé.  Aliviará  el  sentarse  so- 
bre una  colchoneta  hinchable  o un  flota- 
dor de  goma  para  reducir  la  presión  sobre 
el  coxis. 
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Ejercicio  y coxis  lesionado 

La  mayor  dificultad  estará  en  los  ejerci- 
cios de  suelo.  Tumbarse  boca  arriba  con 
las  rodillas  dobladas  para  hacer  abdomi- 
nales aumentará  la  presión  sobre  el  coxis  y 
la  zona  circundante,  y la  inclinación  de 
pelvis  será  imposible  de  realizar.  Tendrá 
que  adaptarse  la  posición  de  sentada  para 
hacer  estiramientos  sobre  todo  de  aducto- 
res y de  los  flexores  de  la  pierna;  resultará 
igualmente  inapropiada,  por  lo  que  tendrá 
que  adoptar  otra,  la  posición  sentada  recli- 
nada (como  en  una  bicicleta  estática). 


♦ Separación  de  los  ♦ 
músculos  del  abdomen 
(diastasis  del  recto) 


Figura  5.1.  Separación  de  los  músculos  del  abdo- 
men. 

Durante  el  embarazo  los  músculos  del 
abdomen  sufren  un  estiramiento  tremendo 
que  facilita  la  hormona  relaxina.  Las  dos 
bandas  del  músculo  recto  que  antes  iban 
paralelos,  se  separan  de  la  línea  central  para 
dejar  sitio  al  útero  en  crecimiento.  Esto 
suele  ocurrirle  al  66%  de  las  mujeres  en  el 
tercer  trimestre  del  embarazo.  El  tamaño 


de  la  separación  varía  entre  un  pequeño  es- 
pacio de  2-3  cm  de  ancho  y 12-15  cm  de 
largo,  a uno  amplio  de  12-20  cm  de  ancho, 
que  quizá  se  extienda  todo  a lo  largo  del 
músculo  recto.  El  sitio  de  mayor  separa- 
ción suele  ser  alrededor  del  ombligo,  pero 
puede  extenderse  a lo  largo  de  la  línea  alba. 


Causas  de  una  separación  grande 

Las  mujeres  de  pelvis  estrecha  que  tie- 
nen el  abdomen  «en  punta»  son  las  de  ma- 
yor riesgo,  así  como  las  que  han  tenido  va- 
rios hijos  o partos  múltiples.  También  tienen 
riesgo  las  mujeres  que  realicen  actividades 
que  impliquen  tensión  o estiramiento  espe- 
cífico de  los  músculos  del  abdomen,  tales 
como  wind-surfing  y ejercicios  de  abdomi- 
nales fuertes;  sobre  todo  son  poco  apropia- 
dos los  que  trabajan  los  músculos  oblicuos. 
No  obstante,  la  solución  no  está  en  una  vida 
sedentaria,  ya  que  las  mujeres  con  los  mús- 
culos del  abdomen  muy  débiles  no  tendrán 
fuerza  suficiente  para  que  se  alineen  des- 
pués. La  separación  puede  producirse  du- 
rante la  segunda  fase  del  parto,  cuando  au- 
menta la  presión  interna  en  el  abdomen,  lo 
que  hace  que  el  útero  sea  empujado  contra 
la  pared  abdominal.  Los  embarazos  segui- 
dos son  también  un  factor  que  contribuye  a 
la  separación,  ya  que  los  músculos  no  tienen 
suficiente  tiempo  para  recuperarse  y volver- 
se a alinear  antes  del  siguiente  embarazo. 

La  presión  sobre  los  músculos  aumentará 
si  en  el  período  postparto  no  se  tiene  cuida- 
do al  sentarse  o tumbarse,  especialmente  si 
se  permite  que  la  barriga  presione  los  bor- 
des de  músculo  forzándolos  a separarse  (ver 
abombamiento  del  abdomen  en  pág.  24). 


¿Cómo  sabrá  que  ha  ocurrido  esto? 

Realice  la  prueba  de  los  músculos  del 
abdomen  reseñada  en  la  página  15  para  de- 
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terminar  la  anchura  de  la  separación.  Se 
considera  que  los  músculos  están  separa- 
dos (diastasis  del  recto)  si  el  hueco  es  de 
más  de  dos  dedos  de  ancho  (3  cm)  entre 
las  bandas  del  músculo  recto.  Varía  entre 
2-3  cm  de  anchura  y se  sitúa  a varios  cen- 
tímetros por  encima  y por  debajo  del  om- 
bligo, o quizá  sólo  por  debajo.  En  los  casos 
más  serios  puede  extenderse  desde  el  pe- 
cho hasta  el  pubis,  involucrando  a la  mayor 
parte  de  la  línea  alba. 

¿Cuándo  hay  que  esperar 
que  esto  se  repare? 

A la  mayoría  de  las  mujeres,  la  anchura 
de  esta  separación  se  les  reducirá  a dos  de- 
dos o menos  para  cuando  se  vayan  a hacer  la 
primera  revisión  postparto,  alrededor  de  las 
seis  semanas.  Aunque  para  entonces  la  se- 
paración sea  de  más  de  dos  dedos,  esto  no 
significa  necesariamente  que  se  trate  de  un 
problema  definitivo.  Si  se  realizan  los  ejer- 
cicios correctos,  los  músculos  tenderán  a 
acortarse  y a buscar  la  alineación.  En  los  ca- 
sos graves  de  mucha  separación,  cuando  el 
abdomen  queda  distendido  y flojo,  se  re- 
quiere cirugía.  En  estos  casos,  la  falta  de 
apoyo  de  los  músculos  del  abdomen  aumen- 
ta la  presión  en  los  discos  intervertebrales  al 
levantar  objetos,  y posiblemente  cause  dolor 
de  espalda  y quizá  alguna  lesión.  La  repara- 
ción consistirá  en  juntar  los  dos  lados  del 
músculo  recto  mediante  sutura. 


¿Qué  se  puede  hacer? 

En  estos  momentos  es  absolutamente 
esencial  la  reeducación  de  la  postura  abdo- 
minal y la  mujer  debe  ser  consciente  de 
ello  en  cada  postura  a lo  largo  del  día. 
Hundir  los  músculos  del  abdomen  para 
aguantar  el  vientre  es  un  ejercicio  muy 


sencillo  que  se  puede  integrar  con  facilidad 
en  las  actividades  diarias. 

Este  ejercicio  ayudará  a reducir  el  esti- 
ramiento horizontal  del  profundo  músculo 
transverso,  responsable  de  la  estabilidad 
de  la  línea  alba.  Acortar  y fortalecer  esta 
zona  será  muy  beneficioso  para  restablecer 
la  estabilidad.  Los  músculos  rectos  deben 
acortarse  también  para  reducir  el  estira- 
miento vertical,  y estar  de  pie  con  la  incli- 
nación de  pelvis  correcta  ayudará  al  proce- 
so. Es  esencial  el  cuidado  apropiado  de  los 
músculos  abdominales  en  las  actividades 
de  cada  día,  sobre  todo  al  levantarse  de  la 
posición  tumbada,  cuando  es  imperativo 
que  el  cuerpo  ruede  sobre  un  costado  antes 
de  sentarse,  y al  contrario  a la  hora  de  tum- 
barse. Si  el  cuerpo  pasa  directamente  a le- 
vantarse o tumbarse,  se  exige  mucho  a los 
músculos  del  abdomen  y puede  que  la  se- 
paración se  haga  aún  mayor.  Cuando  hay 
que  agacharse  para  cambiar  un  pañal,  el 
abdomen  debe  estar  bien  tenso  para  evitar 
que  se  descuelgue;  en  todo  momento  de- 
ben emplearse  los  músculos  de  soporte. 

Ejercicio  y diastasis  del  recto 

Empiece  cuanto  antes  a tensar  los  mús- 
culos abdominales  en  distintas  posiciones 
para  acortar  y fortalecer  el  músculo  trans- 
verso. La  posición  de  tumbada  boca  abajo 
es  particularmente  beneficiosa  (ver  pág. 
27),  aunque  puede  no  ir  muy  bien  si  se  está 
dando  de  mamar.  El  ejercicio  a cuatro  pa- 
tas de  la  pág.  28  es  más  apropiado,  pero 
debe  tenerse  cuidado  si  el  abdomen  ha 
quedado  muy  flojo,  ya  que  se  haría  dema- 
siada tensión  en  el  músculo.  La  bascula- 
ción  de  pelvis  en  posición  tumbada  (ver 
pág.  30)  ayudará  a acortar  y fortalecer  los 
músculos  rectos,  y es  un  excelente  ejerci- 
cio de  introducción  para  los  abdominales 
más  específicos  que  seguirán  después.  En 
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este  punto  es  conveniente  introducir  la  ele- 
vación de  cabeza  y hombros,  aunque  al 
principio  convendrá  hacerlo  con  una  almo- 
hada debajo  de  la  cabeza  para  reducir  la 
amplitud  del  movimiento  (ver  pág.  31).  Es 
de  gran  importancia  que  este  ejercicio  se 
realice  con  la  técnica  correcta  y que  la  al- 
tura de  la  elevación  sea  determinada  por 
la  habilidad  de  los  músculos  del  abdomen 
para  mantener  tenso  el  vientre.  Si  para  que 
los  músculos  mantengan  el  control,  se  le- 
vantan demasiado  la  cabeza  y los  hombros, 
ocurrirá  el  efecto  de  abombamiento.  Esto 
se  debe  evitar  siempre.  Una  vez  establecida 
la  máxima  altura  del  encogimiento,  esta 
posición  debe  mantenerse  durante  2-3  se- 
gundos y animar  a los  músculos  a trabajar 
un  poco  más.  Cuando  se  consiga  realizar 
esto  de  forma  controlada,  se  puede  aumen- 
tar la  amplitud  del  movimiento  quitando 
la  almohada  de  debajo  de  la  cabeza.  Todos 
los  ejercicios  deben  realizarse  despacio  y 
con  control. 

Los  abdominales  laterales  para  los  mús- 
culos oblicuos  están  contraindicados  si  los 
músculos  del  abdomen  tienen  una  separa- 
ción mayor  de  3 cm  (ver  Capítulo  2). 


- 

♦ Daños  en  el  suelo  ♦ 
de  la  pelvis 


El  suelo  de  la  pelvis  se  compone  de 
músculos  y tejido  conectivo;  si  alguno  de 
ellos  se  daña,  su  función  se  ve  afectada. 
Si  se  producen  daños  en  la  musculatura  y 
esfínteres  del  suelo  de  la  pelvis,  su  origen 
puede  estar  en  la  distensión,  sección  o des- 
garro sufrido  durante  el  parto,  o por  el  ins- 
trumental empleado  en  un  parto  asistido. 
Un  músculo  dañado  es  sustituido  por  tejido 
fibroso,  reduciendo  su  fuerza  general  del 
músculo  y aumentando  el  riesgo  de  incon- 
tinencia. 


Perineo  dolorido 

Con  frecuencia  se  siente  dolor  en  el  pe- 
rineo durante  varias  semanas  después  del 
parto.  La  mayoría  de  las  mujeres  mejora 
mucho  al  cabo  de  un  mes,  aunque  muchas 
tardan  más  de  dos  meses  en  curarse.  Las 
molestias  pueden  ser  consecuencia  de  una 
episiotomía  o de  un  desgarro  mal  curado, 
bien  por  la  mala  cicatrización  de  los  puntos 
o bien  por  una  infección. 

¿Qué  se  puede  hacer  para  aliviarlo? 

Los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pelvis 
son  muy  valiosos  para  acelerar  el  proceso 
de  curación,  aunque  muchas  mujeres  con 
el  perineo  dolorido  sentirán  aprensión  a 
la  hora  de  realizarlos.  El  dolor  será  agudo 
en  la  primera  contracción,  pero  irá  dismi- 
nuyendo con  la  repetición  ya  que  la  in- 
flamación se  reduce.  Al  aumentar  la  cir- 
culación de  la  sangre  se  acelera  el  proceso 
de  curación,  por  eliminarse  los  productos 
de  desecho  de  la  zona,  lo  que  ayuda  a que 
los  bordes  de  una  herida  o desgarro  se 
suelden  antes.  Es  de  gran  importancia  que 
se  contraiga  el  suelo  de  la  pelvis  en  el  mo- 
mento de  toser,  estornudar  o levantar 
peso,  para  contrarrestar  la  presión  interna 
abdominal. 


Incontinencia  por  estrés 

Esta  incontinencia  es  la  consecuencia 
de  unos  músculos  del  suelo  de  la  pelvis 
débiles  que  no  pueden  resistir  las  súbitas 
elevaciones  de  presión  interna  abdomi- 
nal. Sucede  al  toser,  estornudar,  reír  o du- 
rante algún  esfuerzo  como  levantar  pe- 
sos, saltar  o correr,  y consiste  en  una 
pequeña  pérdida  de  orina.  Esta  condición 
tiene  una  gran  incidencia  (una  de  cada 
cuatro  mujeres)  y suele  ocurrir  después 
del  alumbramiento. 
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¿Qué  se  puede  hacer? 

Se  deben  realizar  con  frecuencia  ejerci- 
cios para  el  suelo  de  la  pelvis.  Los  mejores 
serán  los  ejercicios  rápidos,  aunque  también 
deben  hacerse  los  lentos.  Con  un  uso  regular, 
estos  músculos,  con  el  tiempo,  volverán  a 
aguantar  el  suelo  de  la  pelvis  e impedirán  la 
pérdida.  No  será  posible  hacer  más  de  diez 
repeticiones  por  serie  de  contracciones  rápi- 
das, ya  que  las  fibras  de  músculo  de  contrac- 
ción rápida  se  fatigarán  deprisa.  En  los  casos 
más  serios,  se  pueden  usar  unos  pequeños 
conos  para  aumentar  la  fortaleza  del  suelo 
pélvico;  se  insertan  en  la  vagina  y se  llevan 
durante  un  cierto  período  de  tiempo.  Para 
más  detalles  consulte  con  su  ginecólogo. 

Ejercicio  e incontinencia 

Las  actividades  que  causen  un  impacto 
claro  en  el  suelo  de  la  pelvis  deben  evitarse 
ya  que  empeorarán  la  condición,  por  ejem- 
plo, montar  a caballo,  correr  o saltar  del 
trampolín  (aunque  depende  de  la  técnica). 
Se  harán  con  cuidado  los  ejercicios  de  re- 
sistencia o los  abdominales  fuertes,  ya  que 
implican  elevación  de  la  tensión  interna 
del  abdomen  y presionarían  en  el  suelo  de 
la  pelvis.  Los  ejercicios  específicos  para 
el  suelo  pélvico  deben  ser  una  parte  inte- 
gral de  un  régimen  de  ejercicio,  y deberían 
realizarse  en  series  de  repeticiones  como 
cualquier  otro  grupo  de  músculos. 

Prolapso 


Vagina 

Figura  5.2.  Prolapso  de  la  vejiga. 


Un  prolapso  es  el  abultamiento  de  la  ve- 
jiga o del  recto  contra  la  pared  de  la  vagina, 
o el  descenso  del  útero  en  la  vagina.  El  gra- 
do en  el  que  desciende  varía.  Estos  órganos 
pélvicos  se  aguantan  en  su  posición  por 
medio  de  ligamentos  y fascias  (tejido  co- 
nectivo) e indirectamente  son  soportados 
por  los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis.  La 
relaxina  afecta  a estas  estructuras,  que  más 
adelante  se  ven  debilitadas  o dañadas  du- 
rante el  parto.  El  abultamiento  en  mayor  o 
menor  grado  de  la  vejiga  contra  la  pared 
frontal  de  la  vagina  es  el  prolapso  más  co- 
mún en  el  postparto,  aunque  un  prolapso 
del  recto  tampoco  es  infrecuente.  El  pro- 
lapso uterino  está  más  claramente  asociado 
con  la  menopausia,  cuando  un  descenso  del 
nivel  de  estrógenos  hace  disminuir  la  elas- 
ticidad de  las  paredes  de  la  vagina.  Otras 
causas  de  prolapso  pueden  ser  el  levanta- 
miento de  peso  (como  en  los  ejercicios  con 
aparatos),  la  tos  o el  estreñimiento  crónicos. 

¿Cuáles  son  los  síntomas? 

Los  síntomas  incluyen  una  sensación  de 
empuje  o de  que  algo  »cae»  en  la  vagina. 
Es  muy  probable  que  aparezca  un  proble- 
ma de  incontinencia  asociado  con  la  impo- 
sibilidad de  vaciar  por  completo  la  vejiga. 

¿Qué  se  puede  hacer  para  remediarlo? 

Los  ejercicios  para  el  suelo  de  la  pelvis 
pueden  retrasar  e incluso  evitar  la  necesi- 
dad de  una  intervención  quirúrgica  para  re- 
parar un  prolapso.  Si  se  logra  fortalecer  el 
suelo  de  la  pelvis  se  ayudará  a sostener  los 
órganos  pélvicos. 

Ejercicio  y prolapso 

Al  igual  que  en  la  incontinencia,  las  ac- 
tividades de  alto  impacto  son  potencial- 
mente dañinas  para  los  debilitados  liga- 
mentos y musculatura  del  suelo  de  la 
pelvis,  y deben  evitarse  si  hay  sospechas 
de  prolapso.  La  gimnasia  de  resistencia 
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será  reducida  a pesos  ligeros  y sólo  se  rea- 
lizarán abdominales  suaves.  Durante  estas 
actividades,  el  suelo  de  la  pelvis  estará 
siempre  tensado  para  contrarrestar. 


♦ Síndrome  del  túnel  ♦ 

■ 

carpiano 


Se  trata  de  la  compresión  del  nervio  me- 
diano a su  paso  por  el  estrecho  túnel  de 
huesos  de  la  muñeca  causando  hormigueo 
y pérdida  de  sensibilidad  de  los  dedos  pul- 
gar, índice  y medio.  A menudo  es  un  esta- 
do del  final  del  embarazo  asociado  con  la 
retención  de  líquido  (edema),  pero  no  es 
infrecuente  que  se  desarrolle  después  del 
nacimiento,  y entonces  se  asocia  con  la 
lactancia  materna.  En  casos  extremos,  las 
afectadas  tienen  dificultad  en  cuidar  de  su 
bebé.  Los  casos  más  graves  de  este  síndro- 
me lo  han  padecido  mujeres  que  daban  de 
mamar,  y aunque  los  síntomas  se  suelen 
reducir  pocos  días  después  del  destete,  el 
problema  puede  no  resolverse  por  comple- 
to hasta  haber  dejado  de  dar  de  mamar  del 
todo.  Aún  no  se  conoce  ninguna  razón  fi- 
siológica que  justifique  esto. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

Descansar  con  las  manos  en  posición 
elevada  ayudará  al  drenaje  de  líquidos  y 
de  forma  temporal  aliviará  las  molestias. 
Los  ejercicios  de  movilidad  de  dedos  y 
muñeca,  mientras  las  manos  están  en  esa 
posición,  son  también  muy  recomendables. 

Ejercicio  y síndrome  del  túnel  carpiano 

Posiciones  de  aguantar  peso  que  requie- 
ran la  flexión  de  las  muñecas,  por  ejemplo  a 


gatas,  con  manos  y rodillas  en  el  suelo,  re- 
sultarán muy  incómodas  y en  algunos  ca- 
sos imposibles  de  hacer.  El  ángulo  flexiona- 
do  de  la  articulación  de  la  muñeca  reduce  la 
circulación  de  la  sangre  a los  dedos  y el  em- 
barazo propicia  la  acumulación  de  líquido. 
Cuando  se  empleen  aparatos  es  imprescin- 
dible corregir  la  alineación  de  las  muñecas; 
los  levantamientos  de  pesas  que  requieran 
que  los  brazos  estén  en  una  posición  baja 
pueden  ser  dolorosas  e inducir  una  pérdida 
de  sensibilidad  en  los  dedos.  También  se 
verá  afectada  la  fuerza  en  las  muñecas. 


♦ Mastitis  ♦ 


La  mastitis  es  una  inflamación  de  las 
mamas  que  aparece  cuando  éstas  no  vacían 
la  leche  a la  velocidad  que  la  producen. 
Hay  varias  posibles  causas: 

• un  conducto  bloqueado; 

• una  posición  incorrecta  del  bebé; 

• excesiva  presión  de  las  manos  que 
aguantan  el  pecho; 

• llevar  un  sujetador  demasiado  apretado; 

• grietas  en  los  pezones  que  terminan  en 
infección. 

Los  pechos  enrojecen  y se  vuelven  pe- 
sados y doloridos;  algunas  mujeres  tienen 
fiebre  y se  encuentran  mal.  A menos  que 
se  trate  con  rapidez,  la  mama  se  infecta  y 
desarrolla  un  absceso  que  necesitará  inter- 
vención quirúrgica  y drenaje. 

Ejercicio  posterior  a una  mastitis 

La  posición  boca  abajo  es  muy  inapro- 
piada, ya  que  se  ejerce  presión  sobre  los 
pechos.  La  posición  boca  arriba  con  los  co- 
dos apoyados  para  aguantar  el  tronco  y 
mantener  el  pecho  levantado  tampoco  es 
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apropiada,  ya  que  fuerza  la  columna.  Como 
el  tejido  mamario  se  extiende  por  las  axilas, 
muchos  movimientos  de  brazos  resultan 
molestos.  Es  esencial  llevar  un  buen  sujeta- 
dor, pero  sin  que  apriete  en  exceso. 


♦ Venas  varicosas  ♦ 


Pueden  aparecer  durante  el  embarazo. 
Son  consecuencia  de  los  efectos  relajantes 
de  la  progesterona  sobre  las  paredes  de  las 
venas  y la  ineficacia  de  sus  válvulas  para 
cerrarse  y asegurar  la  circulación  de  la  san- 
gre de  retomo  al  corazón.  Esto  hace  que 
las  venas  se  hinchen  y que  las  piernas  se 
sientan  cansadas  y pesadas.  Después  del 
parto  suele  mejorarse,  pero  habrá  que  con- 
tinuar prestando  el  cuidado  apropiado  a las 
piernas. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

Evite  sentarse  con  las  piernas  cmzadas  o 
arrodillarse  y apoyarse  sobre  los  talones, 
ya  que  se  comprimen  las  venas  y además 
dificulta  la  circulación  de  la  sangre.  Tendrá 
menos  molestias  si  procura  siempre  que 
pueda  sentarse  con  las  piernas  en  alto. 

Ejercicio  y venas  varicosas 

Se  recomiendan  los  ejercicios  que  au- 
mentan la  circulación  de  la  sangre  de  las 
pantorrillas,  ya  que  la  acción  de  bombeo 
del  músculo  favorecerá  la  circulación  de 
retomo  al  corazón.  Andar  es  la  actividad 
ideal  por  sus  beneficios  adicionales,  pero 
los  ejercicios  de  movilidad  de  rodillas,  y 
sobre  todo  las  flexiones  de  pies,  son  igual- 
mente eficaces.  Lo  que  debe  evitar  es  estar 
parada  de  pie. 


♦ Hemorroides  ♦ 


Las  hemorroides  (almorranas)  son  ve- 
nas varicosas  en  el  conducto  anal.  La  rela- 
jación del  tejido  muscular  blando  de  los 
intestinos  durante  el  embarazo  hace  que  el 
tránsito  de  las  heces  por  los  intestinos  se 
ralentice  y aumente  la  absorción  de  líqui- 
do. Esto  suele  producir  estreñimiento  y el 
esfuerzo  consiguiente  para  mover  los  in- 
testinos causa  la  inflamación  de  las  venas 
del  ano  y de  las  que  le  rodean.  Las  hemo- 
rroides pueden  aparecer  por  primera  vez 
después  del  parto  como  consecuencia  del 
esfuerzo  de  empujar,  y suelen  ser  muy  mo- 
lestas: picor  y dolor  alrededor  del  ano  con 
sangre  en  las  deposiciones.  El  estreñi- 
miento agravará  este  problema. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

La  aplicación  de  hielo  aliviará  el  dolor  y 
reducirá  la  inflamación;  también  serán  be- 
neficiosos los  ejercicios  frecuentes  para  el 
suelo  de  la  pelvis.  Los  consejos  para  el  es- 
treñimiento (ver  a continuación)  también 
ayudarán. 


El  estreñimiento  es  extremadamente  co- 
mún durante  las  primeras  semanas  del 
postparto,  probablemente  a causa  de  lo  si- 
guiente: 

• miedo  a tener  dolor  o desgarro  en  el  sue- 
lo de  la  pelvis  durante  la  expulsión; 

• deshidratación  causada  por  la  pérdida  de 
líquido  mientras  se  da  de  mamar; 

• músculos  abdominales  débiles  que  redu- 
cen la  presión  interna  del  abdomen; 
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• inactividad;  el  ejercicio  regular  evita  el 
estreñimiento; 

• escasa  ingestión  de  fruta  y fibra  por  pre- 
ocupación sobre  su  efecto  en  la  leche. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

Es  beneficioso  el  ejercicio  cardiovascu- 
lar suave  para  aumentar  el  ritmo  cardíaco  y 
mejorar  la  circulación,  sobre  todo  andar, 
lo  mismo  que  los  ejercicios  que  fortalecen 
los  músculos  del  abdomen  (ver  Capítulo 
2).  Se  aconseja  beber  mucha  agua,  aumen- 
tar la  ingestión  de  fibra  y evitar  apretar  y 
contener  la  respiración  durante  la  depo- 
sión. 


♦ Problemas  emocionales  ♦ 


Los  problemas  emocionales  asociados 
con  el  período  del  postparto  se  pueden  des- 
cribir como  tres  niveles  de  cambio  emo- 
cional. 

1.  La  depresión  postparto  es  una  forma 
leve  de  depresión  experimentada  en  dis- 
tintos grados  por  casi  un  50%  de  las 
mujeres.  Suele  empezar  pocos  días  des- 
pués del  parto  y durar  sólo  unos  cuantos 
días.  Las  mujeres  se  sienten  emotivas 
y preocupadas,  llorando  por  cuestiones 
aparentemente  triviales,  y les  parece  im- 
posible consolarse.  Muchas  madres  en 
esta  situación  se  sienten  muy  cansadas 
y letárgicas;  algunas  sienten  ansiedad  y 
tensión,  y a muchas  les  cuesta  dormir. 

2.  La  depresión  postparto  puede  ser  leve, 
moderada  o grave  y puede  afectar  hasta 
a una  primeriza  de  cada  seis.  Puede 
aparecer  en  cualquier  momento  dentro 
del  primer  año,  pero  lo  más  común  es 
cuando  el  bebé  tiene  entre  cuatro  y seis 


meses.  Puede  darse  de  forma  gradual 
durante  un  período  de  tiempo,  o apare- 
cer de  repente.  La  depresión  postparto 
tiene  varios  síntomas,  suele  aparecer 
muy  suave  e ir  desarrollando  senti- 
mientos más  graves  de  ansiedad  y es- 
trés. Algunas  mujeres  sufren  de  ataques 
de  pánico  y se  sienten  tensas  e irrita- 
bles o muy  ansiosas  con  respecto  a su 
salud  y la  de  su  bebé.  Muchas  mujeres 
con  depresión  postparto  se  sienten  cul- 
pables por  no  estar  haciéndolo  tan  bien 
como  pensaban  que  deberían. 

3.  La  psicosis  puerperal  es  la  forma  más 
grave  de  depresión  y requiere  apoyo  so- 
cial y médico.  Afecta  a una  de  cada  500 
mujeres  en  período  postparto. 

¿Cuáles  son  las  causas? 

El  nacimiento  de  un  bebé  es  un  momen- 
to muy  emotivo  que  aporta  una  intensa  ale- 
gría a la  vez  que  una  gran  ansiedad.  El  sen- 
timiento de  depresión  se  relaciona  con  el 
súbito  cambio  en  el  nivel  hormonal  que  se 
produce  después  del  parto.  Esto  se  agrava 
con  las  demandas  físicas  del  bebé  las  24 
horas  del  día  y una  disminución  del  nivel 
de  energía.  Convertirse  en  madre  es  un  pa- 
pel importante  de  grandes  cambios;  la  pér- 
dida de  independencia  e ingresos,  el  aisla- 
miento y la  falta  de  conversación  adulta 
son  todos  factores  que  pueden  contribuir 
en  el  cambio  emocional  en  un  momento 
en  el  que  la  mujer  se  siente  ya  exhausta  y 
vulnerable. 

¿Qué  se  puede  hacer? 

El  ejercicio  puede  ser  extremadamente 
beneficioso  para  las  mujeres  que  experi- 
mentan síntomas  de  depresión  postparto, 
aunque  su  posible  falta  de  motivación  qui- 
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zá  impida  su  participación.  Una  clase  es- 
pecífica de  ejercicio  postparto  será  espe- 
cialmente útil,  ya  que  proporcionará  el 
apoyo  y simpatía  de  otras  nuevas  madres  y 
la  oportunidad  de  compartir  experiencias  y 
ansiedades.  Una  gimnasia  fácil  de  seguir, 
segura  y eficaz,  programada  específica- 
mente para  las  necesidades  postparto  me- 
jorará su  resistencia  física,  reducirá  la  sen- 
sación de  fatiga  y ayudará  a que  usted 
recupere  su  autoestima.  El  ejercicio  de  la 
intensidad  apropiada  ayudará  con  la  elimi- 
nación de  adrenalina,  que  se  acumula 
cuando  el  cuerpo  está  estresado,  y puede 
mejorar  una  depresión  suave,  moderada. 
El  ánimo  y las  alabanzas  de  un  monitor 
son  esenciales,  así  como  la  sensibilidad 
cada  vez  mayor  para  corregir  lo  que  se 
hace  mal. 

Se  recomienda  mucho  un  período  de  re- 
lajación estructurada.  Ayudará  a descansar 
el  cuerpo  y la  tensión  de  los  músculos.  Si 
los  niveles  de  ansiedad  son  altos,  como  in- 
dividuo quizá  sea  imposible  relajarse,  pero 
una  participación  regular  en  un  proceso  de 
relajación  familiar  puede  ser  de  gran  ayuda 
durante  un  período  de  tiempo  (ver  Capítulo 
13).  Otras  estrategias  incluyen  tomarse 
tiempo  libre  para  una  misma,  establecer 
prioridades  y ponerse  metas  realistas  y ac- 
cesibles (ver  Capítulo  14). 


♦ Resumen  ♦ 


• El  dolor  en  la  sínfisis  del  pubis  o en 
la  articulación  sacroilíaca  puede  im- 
pedir la  participación  en  una  sesión 
de  ejercicio. 

• Una  postura  correcta  puede  mejorar 
muchos  problemas  de  dolor  de  espal- 
da. 

• Un  coxis  dañado  o con  hematomas 
impedirá  adoptar  ciertas  posturas  en 
el  suelo. 

• Se  pueden  tener  problemas  de  rodi- 
llas al  aumentar  la  tensión  en  sus  ar- 
ticulaciones por  efecto  del  embarazo 
y del  cuidado  del  bebé. 

• Si  la  separación  de  los  músculos  del 
abdomen  es  más  ancha  de  dos  dedos, 
habrá  que  tener  cuidado  con  los  ab- 
dominales de  resistencia.  Nunca  hay 
que  dejar  que  el  abdomen  se  abulte  y 
deben  evitarse  los  ejercicios  para  los 
músculos  oblicuos. 

• Las  posiciones  sentadas  serán  difíci- 
les para  un  perineo  dolorido. 

• Las  actividades  de  alto  impacto  y los 
ejercicios  de  fuerza  pueden  aumen- 
tar el  riesgo  de  prolapso. 

• El  hormigueo  y pérdida  de  sensibili- 
dad en  los  dedos  puede  limitar  la 
cantidad  de  ejercicios  de  pesas  que 
se  pueden  realizar. 

• La  mama  dolorida  que  sigue  a una 
mastitis  puede  reducir  los  movimien- 
tos del  tronco  e incluso  impedir  cier- 
tas posiciones  concretas. 

• El  ejercicio  puede  mejorar  una  de- 
presión postparto  leve. 


Esta  parte  contempla  diferentes  tipos  de  métodos  de  entrenamiento  y comenta  su 
adecuación  para  las  mujeres  en  el  período  de  postparto  y su  grado  de  participación. 


Capítulo  6 

Fitness 


♦ ¿Qué  es  el  fitness?  ♦ 


Se  trata  de  un  término  que  agrupa  una  serie 
de  componentes.  Lo  ideal  sería  que  el  calen- 
dario de  ejercicio  incluyera  todos  los  aspectos 
de  una  puesta  en  forma  en  la  que  todos  los 
sistemas  del  cuerpo  se  vieran  activados. 


♦ Componentes  ♦ 
del  fitness 


1.  El  fitness  cardiovascular  (aerobic)  es  la 
capacidad  del  corazón,  pulmones  y va- 
sos sanguíneos  para  llevar  sangre  oxi- 
genada a los  músculos  y proporcionar- 
les la  energía  que  necesitan  para 
trabajar.  El  cuerpo  se  beneficia  del  fit- 
ness cardiovascular  al  asegurarse  de  que 
hay  suficiente  oxígeno  para  satisfacer 
las  demandas  de  energía.  El  ejercicio 
cardiovascular  además,  reduce  el  riesgo 
de  enfermedades  coronarias.  En  el  post- 
parto, el  aumento  de  la  circulación  me- 
jorará la  condición  de  las  venas  varico- 


sas y ayudará  con  la  pérdida  de  peso.  El 
fitness  cardiovascular  mejora  con  acti- 
vidades tales  como  andar,  trotar,  nata- 
ción, remo,  stepping,  etc.,  a menudo  lla- 
madas actividades  aeróbicas. 

2.  El  fitness  muscular  incluye  fuerza  y re- 
sistencia. 

a)  La  fuerza  muscular  es  la  que  puede 
ejercer  un  músculo  o un  grupo  de 
músculos.  Es  importante  en  la  vida 
diaria  para  ayudamos  en  las  tareas 
de  levantar  peso  o mover  objetos  pe- 
sados, que  requieren  fortaleza  en  el 
tronco  superior  e inferior,  o a la  hora 
de  sostener  en  brazos  al  bebé,  que 
requiere  fuerza  muscular  en  las  pier- 
nas. Si  usted  no  tiene  suficiente  fuer- 
za muscular  para  realizar  una  tarea 
en  particular,  no  podrá  hacerla.  La 
fuerza  muscular  varía  mucho  entre 
las  personas  y los  métodos  de  entre- 
namiento pueden  variar  desde  ejer- 
cicios de  abdominales  en  casa  a ejer- 
cicios de  pesas  en  un  gimnasio. 
Usted  se  beneficiará  de  una  mayor 
fortaleza,  pero  no  es  aconsejable  rea- 
lizar ejercicios  con  peso  elevado  du- 
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rante  los  seis  meses  siguientes  al  par- 
to (ver  Capítulo  10). 
b)  La  resistencia  muscular  es  la  capa- 
cidad de  los  músculos  para  seguir 
trabajando  durante  un  periodo  de 
tiempo.  En  el  postparto  esto  es  im- 
portante para  sostener  al  bebé  o bien 
para  llevar  su  equipo  o la  compra.  Se 
encontrará  situaciones  en  las  que  sus 
músculos  tienen  que  aguantar  más  de 
lo  que  realmente  son  capaces,  por 
ejemplo,  cuando  hay  que  hacer  cosas 
con  el  bebé  en  brazos.  Terminarán 
por  dolerle  los  músculos  o empleará 
otros  si  la  posición  de  su  cuerpo  se 
ve  alterada.  La  resistencia  muscular 
se  mejora  con  ejercicios  de  baja  a 
moderada  intensidad  y con  unas  12- 
20  repeticiones.  El  peso  del  cuerpo 
se  puede  usar  para  crear  resistencia, 
como  en  los  abdominales  o flexio- 
nes; también  se  pueden  emplear  pe- 
sas, bandas  elásticas,  barras  o un 
equipo  fijo  de  resistencia. 

3.  La  flexibilidad  es  la  amplitud  de  movi- 
miento de  una  articulación.  Es  necesaria 
para  las  tareas  diarias  que  requieren  un 
cuerpo  móvil,  por  ejemplo  agacharse  para 
ponerse  los  zapatos  o alcanzar  algo  de  un 
estante  alto.  En  el  período  de  postparto  es 
especialmente  útil  ser  flexible,  ya  que  así 
no  forzaremos  el  cuerpo  al  cuidar  o jugar 
con  nuestro  bebé.  Es  bueno  también  para 
mantener  una  postura  correcta.  La  flexi- 
bilidad se  mantiene  y se  aumenta  con  los 
estiramientos.  Aunque  es  importante  rea- 
lizar estiramientos  cortos  para  mantener 
la  flexibilidad,  no  es  nada  aconsejable  au- 
mentar la  flexibilidad  con  estiramientos 
mayores  y progresivos. 

4.  El  fitness  del  sistema  motor  incluye  agi- 
lidad, coordinación,  equilibrio  y tiempo 
de  reacción,  y requiere  que  el  cerebro 
organice  respuestas  corporales  coordi- 


nadas. Este  fitness  se  asocia  con  el  desa- 
rrollo de  movimientos  hábiles;  cuando 
el  cuerpo  se  acostumbra  a una  actividad 
particular  y se  perfecciona  en  realizarlo  a 
través  de  una  práctica  repetida. 

5.  La  composición  corporal  es  la  cantidad 
de  grasa  y tejido  corporal  magro  (mús- 
culos, huesos,  órganos  y tejidos)  del 
cuerpo.  Aunque  no  está  relacionado  con 
ningún  tipo  concreto  de  actividad,  se  ve 
significativamente  afectado  por  el  ejer- 
cicio. Cuando  éste  es  regular,  aumenta  el 
peso  magro  corporal  (músculo)  y des- 
ciende el  peso  de  grasa,  ya  que  el  tejido 
muscular  quema  más  grasa  durante  los 
períodos  de  reposo  y así  aumenta  el  rit- 
mo metabólico.  Esto  adquiere  particular 
importancia  en  el  postparto. 


♦ Mejorar  el  fitness  ♦ 


Para  mejorar  la  forma  física  es  necesario 
ejercitarse  en  un  nivel  en  el  que  el  cuerpo 
se  esfuerce.  Se  llama  sobrecarga,  consiste 
en  la  adaptación  fisiológica  del  organismo 
para  enfrentarse  a las  nuevas  demandas,  a 
menudo  se  le  denomina  «el  efecto  entrena- 
miento». La  progresión  debe  ser  lenta  y 
gradual  para  evitar  hacer  demasiado  y de- 
masiado pronto,  y dependerá  de  los  si- 
guientes factores: 

• el  nivel  anterior  de  forma  física, 

• el  grado  de  fatiga, 

• el  nivel  de  motivación, 

• las  exigencias  del  bebé. 

Con  la  alteración  de  la  frecuencia  (qué 
regularidad),  intensidad  (qué  dureza),  tiem- 
po (durante  cuánto  tiempo)  y tipo  de  ejer- 
cicio, se  sobrecarga  el  cuerpo  y se  mejora 
la  forma  física.  Estos  son  los  llamados 
«principios  del  entrenamiento». 


58  - Todo  sobre  el  ejercicio 


♦ Los  principios  ♦ 
del  entrenamiento 


Frecuencia 

Es  importante  no  exagerar  las  primeras 
semanas,  sobre  todo  si  persiste  algún  pro- 
blema o si  el  sueño  está  muy  alterado.  A 
pesar  del  hecho  de  que  el  ejercicio  a menudo 
aumenta  el  nivel  de  energía,  hay  riesgo  de 
agotarse  si  se  abarca  demasiado.  Desde  un 
punto  de  vista  práctico,  será  difícil  encontrar 
el  tiempo  para  hacer  ejercicio  de  forma  re- 
gular; será  más  fácil  ser  consecuente  si  in- 
corpora la  actividad  a su  rutina  diaria  (si  el 
bebé  lo  permite,  claro).  El  ejercicio  cardio- 
vascular se  puede  hacer  en  un  paseo  largo  de 
paso  rápido  con  el  cochecito,  y al  volver  a 
casa  completarlo  con  unos  ejercicios  de  sue- 
lo para  endurecer  la  musculatura  y algo  de 
estiramiento.  El  mejor  consejo  es  empezar 
haciendo  muy  poco,  quizá  unos  5-10  minu- 
tos diarios,  hasta  realizar  un  programa  com- 
pleto tres  veces  por  semana  dependiendo  del 
tiempo  disponible.  Para  que  sea  realmente 
eficaz,  sin  embargo,  se  necesita  trabajar  al 
menos  tres  veces  por  semana  a una  intensi- 
dad moderada.  Sesiones  más  frecuentes  irán 
beneficiando  el  fitness,  pero  no  pase  de  cin- 
co sesiones  o se  arriesgará  a sufrir  una  le- 
sión. Unos  días  sin  actividad  son  esenciales 
para  el  descanso  del  cuerpo. 

Intensidad 

Es  de  máxima  importancia  el  nivel  de  in- 
tensidad con  que  se  inicia  el  ejercicio.  Si 
usted  estaba  antes  en  forma  y siguió  ejerci- 
tando durante  el  embarazo,  es  posible  que 
intente  comenzar  en  el  nivel  que  tenía  antes 
de  quedarse  en  estado.  Puede  que  se  des- 
moralice al  ver  que  los  efectos  del  embara- 
zo y del  parto  son  mayores  de  los  que  creía, 


pero  forzarse  a un  nivel  que  le  cueste  mu- 
cho sólo  dificultará  la  recuperación  total  y 
se  arriesgará  a una  lesión  articular.  Empezar 
con  una  intensidad  de  suave  a moderada  le 
dará  tiempo  a su  cuerpo  para  reajustarse  y 
familiarizarse  con  los  movimientos  de  los 
ejercicios.  La  intensidad  irá  aumentando 
con  el  cambio  de  cuatro  factores: 

1.  Resistencia: 

• inclinación  o gradiente  utilizado  en  una 
bicicleta  o un  tapiz  rodante; 

• tipo  de  terreno  cuando  se  anda  en  el  ex- 
terior; 

• posición  en  relación  a la  gravedad  y al 
peso  corporal; 

• cantidad  de  resistencia  que  se  levanta. 

2.  Repeticiones: 

• número  de  veces  que  se  repite  un  ejerci- 
cio. 

3.  Velocidad: 

• ritmo  al  hacer  footing/  marcha/  bicicleta/ 
stepping; 

• cadencia  de  los  ejercicios  de  resisten- 
cia*. 

4.  Descanso: 

• duración  del  tiempo  de  reposo  entre  se- 
ries de  repeticiones**; 

• longitud  de  periodos  de  descanso  activo 
durante  el  entrenamiento  cardiovascular. 


* La  velocidad  de  realización  de  los  ejercicios  de  resis- 
tencia es  de  gran  importancia.  Los  movimientos  lentos  fuer- 
zan más,  ya  que  hacen  que  los  músculos  trabajen  un  período 
mayor  de  tiempo,  pero  son  un  método  más  seguro.  Los  mo- 
vimientos rápidos  suponen  la  intervención  del  «momen- 
tum»  (o  incluso  brusco)  y tienen  el  riesgo  de  un  estiramien- 
to excesivo  de  una  articulación  y de  una  lesión  potencial. 

**  El  método  más  eficaz  para  los  ejercicios  de  resistencia 
es  trabajar  en  series  de  repeticiones.  Dejar  descansar  el  mús- 
culo en  uso  entre  series  permite  un  corto  período  de  recu- 
peración antes  de  repetir  el  ejercicio  o levantamiento,  redu- 
ciendo el  riesgo  de  fatigarse  pronto  y proporcionando  un 
reto  más  eficaz. 


Fitness  - 59 


Tiempo 

La  duración  óptima  de  los  ejercicios  es 
una  sesión  de  una  hora.  Incluye  tiempo  para 
calentar  y preparar  el  cuerpo,  el  ejercicio  en 
sí  (cardiovascular,  de  resistencia  muscular 
o una  combinación  de  ambos)  y un  período 
para  enfriar  y estirar.  La  duración  del  es- 
fuerzo cardiovascular  debe  alargarse  gra- 
dualmente; 10  minutos  serán  suficiente  para 
empezar,  aumentando  a 20  o 30  minutos  a lo 
largo  de  bastante  tiempo.  Esto  desde  luego 
depende  de  la  intensidad  de  la  actividad,  ya 
que  un  ejercicio  de  nivel  bajo  se  puede  con- 
tinuar más  tiempo.  La  relación  duración-in- 
tensidad debe  tenerse  cuidadosamente  en 
cuenta  en  todos  los  elementos  del  ejercicio. 

Tipo 

Los  distintos  tipos  de  ejercicios  se  ana- 
lizan en  sus  correspondientes  capítulos. 


♦ Eficacia  del  ejercicio  ♦ 


Si  hay  que  mejorar  la  forma  física  es 

esencial  variar  los  grados  de  esfuerzo. 

• El  ejercicio  cardiovascular  debe  dar  una 
sensación  de  ligera  pérdida  de  aliento, 
que  se  mide  por  la  capacidad  de  seguir 
manteniendo  una  conversación. 

• Los  ejercicios  de  resistencia  muscular  tie- 
nen que  ser  de  la  suficiente  intensidad 
como  para  provocar  dolor  en  el  músculo 
que  esté  trabajando  a las  12  repeticiones.  Si 
se  pueden  hacer  20  sin  síntoma  alguno  de 
cansancio,  se  incrementará  la  resistencia  y 
se  reducirá  el  número  de  repeticiones. 

• El  estiramiento  debe  lograr  que  se  expe- 
rimente una  tensión  media  en  el  músculo 
que  sea  cómoda  de  mantener  durante  6-8 
segundos.  El  estiramiento  no  debe  ser 
doloroso. 


♦ Métodos  de  entrenamiento  ♦ 


Las  actividades  apropiadas  para  ejercitar 
los  componentes  de  un  fitness  se  detallan 
en  los  Capítulos  8,  9 y 10. 

Todos  los  programas  tienen  información 
acerca  de  las  sesiones  de  calentamiento  y 
enfriamiento  apropiadas,  que  son  parte 
esencial  de  cualquier  ejercicio. 


♦ Resumen  ♦ 
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• Para  mejorar  el  fitness,  el  cuerpo  tie- 
ne que  «sobrecargarse».  Esto  se  con- 
sigue alterando  la  frecuencia,  intensi- 
dad, tiempo  y tipo  de  ejercicio. 

• Se  aumentará  la  frecuencia  gradual- 
mente hasta  llegar  al  nivel  óptimo: 
tres  veces  por  semana.  Con  más  de 
cinco  sesiones  se  corre  el  riesgo  de 
lesionarse. 

• Para  empezar,  la  intensidad  será  entre 
leve  y moderada,  y según  la  frecuen- 
cia, se  irá  aumentando  en  un  período 
de  tiempo. 

• Quizá  sólo  encuentre  diez  minutos 
para  hacer  ejercicio,  pero  podrá  ir 
ampliando  hasta  una  hora  según  la 
intensidad. 

• La  progresión  deberá  ser  lenta  y gra- 
dual para  evitar  hacer  demasiado,  y 
demasiado  pronto. 

• Si  se  «pasa»  en  las  primeras  sema- 
nas, perjudicará  su  recuperación. 


Capítulo  7 


Preparación  para  ios  ejercicios 


♦ ¿Cuándo  se  puede  ♦ 
volver  a hacer  ejercicio? 


Se  recomienda  esperar  hasta  haber  pa- 
sado un  examen  médico  satisfactorio. 
Suele  hacerse  unas  seis  semanas  después 
del  parto.  Si  ha  dado  usted  a luz  con  ce- 
sárea, se  aconseja  esperar  entre  ocho  y 
diez  semanas.  Este  periodo  de  recupera- 
ción es  esencial  para  asegurarse  de  que  el 
útero  ha  vuelto  a su  sitio  en  la  pelvis,  de 
que  ya  no  se  sangra  ni  hay  pérdidas,  y de 
que  se  han  cerrado  los  puntos.  Tardará 
algún  tiempo  tras  el  nacimiento  en  sen- 
tirse lista  para  una  sesión  de  ejercicio 
formal,  no  sólo  desde  el  punto  de  vista 
de  la  recuperación  física,  sino  también 
de  estar  suficientemente  organizada  con 
el  bebé  para  salir  de  casa  con  tiempo 
para  cumplir  su  horario. 


♦ ¿Se  pueden  hacer  ♦ 
algunos  ejercicios  antes 
de  la  revisión  postparto? 


Sí.  Al  salir  del  hospital  probablemente 
ya  puede  hacer  algunos  ejercicios  suaves 
para  los  músculos  abdominales  y el  suelo 
de  la  pelvis,  como  la  inclinación  de  la  pel- 
vis en  posición  tumbada,  elevaciones  de 
cabeza  y hombros,  contracciones  abdomi- 
nales estáticas  y ejercicios  para  el  suelo 
pélvico.  Aunque  se  da  mucha  importancia 


a estos  ejercicios  y usted  puede  estar  an- 
siosa por  empezar,  las  demandas  de  un  re- 
cién nacido  pueden  impedir  un  ejercicio 
regular  e incluso  ocasional.  En  el  Capítulo 
14  encontrará  sugerencias  para  incorporar 
el  ejercicio  en  sus  tareas  diarias,  junto  con 
ideas  de  mini  programas  que  podrá  adoptar 
en  su  día  a día.  Una  natación  suave  tam- 
bién se  puede  practicar  antes  de  la  revi- 
sión médica,  siempre  que  no  tenga  pérdi- 
das ni  sangre. 


♦ Estado  conveniente  ♦ 
para  el  ejercicio 


Una  revisión  postparto  establecerá  si  hay 
algún  problema  que  pueda  afectar  a la  con- 
veniencia y a su  participación  en  un  pro- 
grama de  ejercicios.  Los  siguientes  aspectos 
suelen  ser  revisados  en  distintos  grados: 

• la  recolocación  del  útero  en  la  pelvis; 

• el  fin  de  pérdidas  de  sangre  roja  (se  se- 
guirán produciendo  otras  pérdidas); 

• la  curación  del  perineo; 

• el  bienestar  del  perineo; 

• el  estado  de  una  cicatriz  de  cesárea; 

• el  bienestar  del  abdomen  después  de  una 
cesárea; 

• el  establecimiento  de  la  lactancia  materna; 

• el  estado  de  los  pechos; 

• la  forma  física  general; 

• el  peso; 

• la  presión  sanguínea. 
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A veces  se  revisa  la  separación  existente 
entre  los  músculos  abdominales,  pero  no 
suele  entrar  en  un  examen  rutinario. 


♦ Preparación  para  ♦ 
el  ejercicio 


Ropa 

Es  importante  llevar  la  ropa  apropiada 
para  la  actividad  elegida.  Es  mejor  vestir 
prendas  sueltas  para  que  se  pueda  apreciar 
la  alineación  del  cuerpo.  El  pecho  debe  te- 
ner un  sujetador  diseñado  para  reducir  el 
movimiento;  esto  impedirá  la  distensión 
excesiva  de  los  ligamentos  y se  sentirá  có- 
moda. Los  sujetadores  para  la  lactancia 
materna  no  son  suficientemente  fuertes  y, 
aunque  le  sea  práctico  llevar  uno  si  el  bebé 
está  con  usted,  se  recomienda  ponerse  en- 
cima uno  deportivo.  También  hay  que  tener 
en  cuenta  la  sujeción  del  pecho  si  hace  na- 
tación, sobre  todo  si  la  actividad  es  en  agua 
poco  profunda. 

Calzado 

Un  calzado  apropiado  es  esencial  para 
hacer  ejercicio.  En  el  mercado  hay  calzado 
diseñado  específicamente  para  las  distintas 
actividades  y la  elección  apropiada  para  la 
actividad  seleccionada  supondrá  un  buen 
apoyo  para  las  articulaciones  de  las  rodillas 
y la  reducción  de  tensión  corporal  gracias  a 
la  eficaz  absorción  del  impacto. 

Lactancia  materna 

Se  recomienda  dar  de  mamar  o extraerse 
la  leche  antes  de  los  ejercicios.  Se  reduce 
la  posibilidad  de  pérdidas  de  leche  y tam- 


bién disminuye  el  peso  de  los  pechos. 
Beba  mucho  líquido  antes,  durante  y des- 
pués del  ejercicio  para  evitar  la  deshidrata- 
ción,  que  se  acentúa  al  dar  de  mamar. 

Ingestión  de  alimentos 

Nunca  se  debe  hacer  ejercicio  con  el  es- 
tómago vacío.  Se  recomienda  tomar  algo 
ligero  de  carbohidratos  unas  dos  o tres  ho- 
ras antes  de  los  ejercicios,  para  evitar  que  el 
nivel  de  azúcar  en  la  sangre  se  reduzca  drás- 
ticamente con  el  comienzo  del  ejercicio,  lo 
que  produce  mareos  y debilidad.  Es  espe- 
cialmente importante  si  se  da  de  mamar. 


♦ Encontrar  tiempo  ♦ 
para  el  ejercicio 


«Encuentra  tiempo  para  ti»  es  una  ex- 
presión muy  familiar;  un  consejo  que  sue- 
na muy  bien  pero  que  no  siempre  es  prac- 
ticable. Dos  horas  «libres»  por  la  mañana 
mientras  el  bebé  duerme  es  la  oportunidad 
ideal  para  hacer  ejercicio,  aunque  proba- 
blemente habrá  otras  tareas  que  hacer  en  la 
agenda  durante  ese  tiempo  mágico.  Las  fa- 
enas de  la  rutina  doméstica  tienen  que  ha- 
cerse, pero  si  no  tiene  ayuda,  establezca 
prioridades  y realice  sólo  lo  esencial.  Por 
otro  lado,  si  tuvo  el  sueño  interrumpido 
durante  la  noche,  su  cuerpo  le  pedirá  que 
duerma  o al  menos  descanse  en  ese  rato.  El 
ejercicio  no  debe  quitarle  mucho  de  su  pre- 
cioso tiempo;  si  se  establece  a sí  misma 
un  mini-programa,  su  régimen  de  ejerci- 
cio básico  podrá  reducirse  a unos  minutos 
cada  día  (ver  Capítulo  14).  Si  se  ve  inte- 
rrumpida quizá  tenga  otra  oportunidad  du- 
rante el  día  para  hacer  otro  intento.  En  las 
ocasiones  en  las  que  disponga  de  más 
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tiempo,  podrá  ampliar  el  programa  inclu- 
yendo más  ejercicios  o aumentando  el  nú- 
mero de  series  y/o  de  repeticiones. 
Póngase  metas  que  pueda  lograr  y consi- 
dere como  extra  lo  que  consiga  hacer  de 
más.  No  se  desanime  si  no  siempre  alcanza 
sus  objetivos. 


♦ Y también  el  bebé...  ♦ 


No  hay,  desde  luego,  ninguna  razón  por 
la  que  no  pueda  hacer  algunos  de  los  ejer- 
cicios básicos  con  su  bebé.  Involucre  a su 
bebé  en  lo  que  hace  colocándolo  cerca  de 
usted  de  forma  que  pueda  hablarle.  Sus 
movimientos  y el  contacto  visual  le  ten- 
drán contento  durante  un  rato  y la  música 
le  ayudará  a tenerlo  tranquilo  un  poco  más. 
Cuando  se  sienta  más  fuerte,  podrá  usar  a 
su  bebé  como  resistencia  añadida  en  algu- 
nos ejercicios. 


♦ Cansancio  ♦ 

o agotamiento 




El  ejercicio  puede  que  sea  lo  último  que 
tenga  en  mente  cuando  se  siente  cansada  y 
sólo  piensa  en  dormir  sin  interrupciones. 
Sin  embargo,  un  ejercicio  suave  puede  ser 
muy  terapéutico  y motivador.  Tanto  si  es 
un  breve  paseo  con  el  cochecito  o diez  mi- 
nutos de  ejercicio  en  el  suelo,  será  una  rup- 
tura en  la  rutina  y una  oportunidad  para 
centrarse  en  sí  misma.  Ahora  bien,  si  real- 
mente está  agotada,  lo  esencial  es  dormir  y 
la  sesión  de  ejercicio  deberá  ser  pospuesta. 
Si  antes  estaba  en  muy  buena  forma  y solía 
forzar  el  cuerpo  cuando  estaba  cansada,  le 
será  más  difícil  reconocer  la  necesidad  de 
descanso  en  vez  de  ejercicio,  sobre  todo  si 
espera  grandes  resultados. 


♦ Sobrepasarse  ♦ 


Para  que  el  ejercicio  sea  eficaz  siempre 
tiene  que  resultar  cómodo  y accesible.  Si 
escucha  a su  cuerpo,  reconocerá  cuándo 
está  trabajando  bien  y cuándo  se  está  so- 
brepasando. 

• En  un  ejercicio  eficaz  tiene  que  sentir 
que  es  duro.  Experimentará  un  ligero 
cansancio  e incomodidad  y sentirá 
cómo  trabajan  los  músculos  en  ese  mo- 
mento, pero  no  tendrá  efectos  adversos 
después. 

• Si  se  ha  sobrepasado  le  dolerán  los  mús- 
culos y se  sentirá  cansada  en  exceso  in- 
mediatamente y/o  al  día  siguiente. 

Aprenda  a ajustar  su  nivel  de  ejercicio  y 
no  luche  contra  los  signos  de  advertencia. 


¿Cuáles  son  los  signos 
de  advertencia? 

Mareos,  quedarse  sin  aliento  y tener 
náuseas  son  todos  signos  de  que  el  cuerpo 
tiene  excesiva  tensión  en  un  ejercicio  ae- 
róbico.  Hay  otros  indicios  como  cierta 
torpeza,  tropezones  y fallos  en  la  coordi- 
nación que  no  siempre  serán  reconocidos 
por  usted  pero  sí  por  un  profesor  que  le 
observa.  Si  en  los  ejercicios  de  resistencia 
tiene  una  sensación  desagradable  en  los 
músculos,  es  que  los  está  sobrecargando  y 
debe  reducir  el  esfuerzo.  Aunque  la  ma- 
yoría de  estos  síntomas  aparecen  durante 
el  ejercicio,  algunos  pueden  experimen- 
tarse al  terminar  o incluso  al  día  siguien- 
te. Extremidades  doloridas  y sensación 
de  letargo  un  día  después,  son  signos  cla- 
ros de  que  se  ha  forzado  el  cuerpo  en  ex- 
ceso. 
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♦ ¿Cuándo  se  debe  ♦ 
parar? 


El  dolor  de  cualquier  tipo  es  una  señal 
de  aviso  que  no  se  debe  ignorar.  Se  debe 
parar  inmediatamente  el  ejercicio  o adap- 
tarlo para  que  resulte  cómodo.  Nunca  siga 
trabajando  con  dolor. 


♦ Resumen  ♦ 


• ■ \ 


lili 


Los  ejercicios  suaves  se  pueden  em- 
pezar en  casa  en  las  primeras  sema- 
nas después  de  haber  dado  a luz. 

■ • Espere  hasta  haber  pasado  una  revi- 
sion  medica  postparto  satisfactoria 
para  empezar  ejercicios  más  fuertes. 
• Si  ha  sufrido  una  cesárea,  es  aconse- 
jable esperar  entre  ocho  y diez  sema- 
nas. 

• Lleve  un  buen  sujetador  para  proteger 
las  mamas  mientras  hace  ejercicio. 

• Lleve  un  calzado  apropiado  para  la 
actividad. 

• Dé  de  mamar  o sáquese  la  leche  an- 
tes de  hacer  ejercicio. 

• Si  la  lactancia  es  materna  beba  mu- 
cho líquido  antes,  durante  y después 
del  ejercicio. 

• No  trabaje  con  el  estómago  vacío. 

• Incorpore  el  ejercicio  en  sus  activi- 
dades diarias  lo  más  posible. 

• Cambie  su  sesión  de  ejercicio  por  re- 
poso si  está  especialmente  cansada. 

• El  nivel  de  ejercicio  debe  ser  accesi- 
ble y cómodo. 

• Reconozca  cuándo  su  cuerpo  ha  teni- 
do ya  bastante. 

• Pare  inmediatamente  si  tiene  dolor  o 
se  siente  incómoda,  adapte  el  ejerci- 
cio. 


Capítulo  8 


Ejercicios  postparto  seleccionados 


♦ Cómo  usar  este  ♦ 
programa 


Los  siguientes  ejercicios  se  pueden  ha- 
cer inmediatamente  después  del  parto: 

• tensión  del  abdomen  en  cualquier  posi- 
ción; 

• ejercicios  de  la  pelvis  en  el  suelo  en 
cualquier  posición; 

• inclinación  de  la  pelvis,  sentada  o tum- 
bada; 

• hundimiento  del  abdomen  de  rodillas; 

• elevación  de  cabeza  y hombros  con  cojín 
debajo  de  la  cabeza. 

Quizá  prefiera  hacer  también  algunos  de 
los  ejercicios  descritos  en  el  calentamiento 
(ver  pág.  65).  Desde  el  octavo  día,  depen- 
diendo de  cómo  se  sienta,  podrá  iniciar  al- 
gunos de  los  otros  ejercicios  aquí  inclui- 
dos. Procure  encontrar  tiempo  para 
calentar  antes  y estirar  después  de  una  se- 
sión, sobre  todo  si  hace  distintos  ejerci- 
cios. En  el  Capítulo  18  encontrará  ideas 
para  sesiones  más  cortas. 

En  muchos  ejercicios  se  aconseja  ir  en 
progresión,  pero  en  concreto  en  los  abdo- 
minales no  se  debe  avanzar  demasiado  rá- 
pido; no  pase  al  siguiente  ejercicio  hasta 
que  haya  superado  y mantenido  el  nivel 
recomendado.  Quizá  prefiera  dejar  para 
cuando  se  sienta  más  fuerte  los  ejercicios 
de  pie  más  duros. 

Se  recomienda  no  trabajar  el  tronco  con 
pesas  durante  las  seis  primeras  semanas  y 
después  sólo  usar  pesas  ligeras  (en  su  lu- 


gar, pueden  utilizarse  unos  libros  o latas). 
Tenga  un  cuidado  especial  si  es  novata  en 
el  uso  de  las  pesas.  El  número  recomenda- 
do de  repeticiones  a realizar  se  indica  en 
cada  ejercicio,  pero  usted  debería  trabajar  a 
su  nivel  y seguir  hasta  que  los  músculos 
empiecen  a dolerle.  Trate  de  hacer  al  me- 
nos dos  series  de  cada  ejercicio  de  la  parte 
principal  y empiece  a aumentarlas  al  irse 
sintiendo  más  fuerte. 

Asegúrese  de  mantener  la  postura  co- 
rrecta durante  todo  el  programa  de  ejerci- 
cios. 

Postura  correcta 


Figura  8.1.  Postura  correcta. 
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• Coloqúese  de  pie,  con  las  piernas  sepa- 
radas y el  peso  repartido  uniformemente 
sobre  ambos  pies. 

• Asegúrese  de  contactar  con  toda  la  plan- 
ta en  el  suelo. 

• Afloje  las  rodillas  y alinéelas  con  los  to- 
billos 

• Incline  la  pelvis,  manteniendo  la  curva 
natural  de  la  espalda  (ver  abajo). 

• Empuje  y tense  los  músculos  abdomina- 
les. 

• Estire  la  columna  como  si  quisiera  ale- 
jarse de  las  caderas. 

• Relaje  los  hombros  y «abra»  el  pecho. 

• Estire  el  cuello  manteniendo  la  barbilla 
paralela  al  suelo. 

• Mantenga  la  vista  al  frente. 

Inclinación  de  la  pelvis  de  pie 


Figura  8.2.  Inclinación  de  la  pelvis  de  pie. 

Preparación 

De  pie,  con  las  piernas  separadas  y las 
rodillas  flojas,  coloque  una  mano  sobre  el 
vientre  y la  otra  en  la  parte  baja  de  la  es- 
palda. Deje  que  ésta  se  arquee  un  poco  y 
que  el  abdomen  salga. 


Acción 

Incline  la  pelvis  hacia  el  lado  contra- 
rio estirando  la  columna,  metiendo  el  tra- 
sero hacia  dentro  y levantando  suavemen- 
te la  parte  anterior  de  la  pelvis.  Sienta 
cómo  el  arco  de  su  espalda  se  reduce  al 
presionar  ligeramente  en  su  mano,  al 
tiempo  que  siente  cómo  su  vientre  se  aleja 
de  su  otra  mano.  Mantenga  una  pequeña 
curvatura  «natural»  de  la  espalda. 
Contraiga  los  músculos  abdominales  para 
mantener  esta  posición  y siga  respirando. 
Repita  esta  operación  con  las  manos  en 
los  costados. 

Este  es  el  alineamiento  correcto  de  la 
columna  también  conocido  como  «colum- 
na neutra».  Tensar  los  músculos  abdomi- 
nales le  ayudará  a mantenerla. 

Consejos  técnicos 

• Evite  apretar  excesivamente  las  nalgas  e 
inclinarse  demasiado. 

• Mantenga  una  pequeña  curvatura  «natu- 
ral» de  la  espalda. 

• Tenga  siempre  la  columna  erguida  y es- 
tirada. 


♦ Calentamiento  ♦ 


Movilidad/aceleración 
del  pulso 


Andar  sobre  el  propio  terreno 

Propósito:  calentar  los  músculos  e in- 
crementar la  circulación. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
brazos  relajados  a los  costados.  Incline  la 
pelvis  y tense  los  músculos  abdominales. 
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Acción 

Ande  sin  moverse  del  mismo  sitio,  le- 
vantando las  rodillas  a una  altura  que  le 
sea  cómoda.  Doble  los  codos  y mueva  los 
brazos  hacia  adelante  y hacia  detrás  con 
cada  paso.  Mantenga  tensos  los  músculos 
abdominales  y el  pecho  erguido.  Siga  has- 
ta que  empiece  a tener  calor.  Repítalo  otra 
vez  antes  de  estirar. 

Consejos  técnicos 

• Concéntrese  más  en  levantar  las  rodillas 
que  en  la  bajada  de  los  pies;  esto  forzará 
menos  las  articulaciones. 
e Evite  balancear  las  caderas. 


Círculos  con  el  hombro 

Propósito:  mover  la  articulación  del 
hombro. 


Círculos  con  el  hombro. 


Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  algo  más  separados  que  las  caderas  y 
los  brazos  relajados  a los  costados.  Incli- 
nación de  pelvis,  músculos  abdominales 
tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Despacio,  haga  rotar  el  hombro  hacia 
arriba,  hacia  adelante,  hacia  abajo  y hacia 
atrás  en  círculos  grandes  y exagerados. 
Mantenga  los  músculos  abdominales  ten- 
sos y el  pecho  erguido.  Repítalo  ocho  ve- 
ces con  cada  hombro. 

Consejos  técnicos 

• Ponga  énfasis  en  los  movimientos  hacia 
atrás  y hacia  abajo. 

• Mantenga  inmóvil  el  resto  del  cuerpo. 
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Inclinación  lateral  Giro  del  tronco 


Propósito:  mover  la  columna. 
Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  algo  más  separados  que  las  caderas  y 
los  brazos  relajados  a los  costados. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  las  rodillas  ligeramente  flexiona- 
das,  dóblese  despacio  hacia  un  lado  desde 
la  cintura,  estirándose  hacia  el  suelo. 
Vuelva  a la  posición  central,  tensando  los 
músculos  abdominales  y abriendo  el  pe- 
cho. Repítalo  ocho  veces  hacia  cada  lado. 

Consejos  técnicos 

• Dóblese  directamente  hacia  el  lateral,  no 
se  incline  ni  hacia  adelante  ni  hacia  de- 
trás. 

• Mantenga  siempre  el  peso  del  cuerpo 
centrado;  evite  desplazar  lateralmente  las 
caderas. 


Propósito:  mover  las  partes  media  y su- 
perior de  la  columna. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  algo  más  separados  que  las  caderas  y 
las  rodillas  ligeramente  flexionadas.  Doble 
los  codos  y levante  los  brazos  a la  altura 
del  pecho.  Inclinación  de  pelvis,  múscu- 
los abdominales  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  rodillas  y caderas  apuntando  ha- 
cia adelante,  estire  el  torso  y gire  despacio 
la  cabeza,  los  hombros  y el  tronco  hacia 
un  lado  lo  más  que  pueda.  Vuelva  a la  po- 
sición central  y tense  los  músculos  abdo- 
minales. Repítalo  ocho  veces  hacia  cada 
lado. 


Inclinación  lateral. 


Giro  del  tronco. 
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Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  hombros  bajos. 

• Pare  y compruebe  su  postura  entre  cada 
rotación. 

• Muévase  despacio,  controlando. 

Cuidado.  Si  permite  que  roten  las  ca- 
deras y las  rodillas,  éstas  pueden  lesionar- 
se, así  como  la  parte  inferior  de  la  espalda. 

Rotación  de  cadera 


Rotación  de  cadera. 


Propósito:  relajar  y quitar  tensión  de  la 
parte  baja  de  la  espalda. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura, 
los  pies  algo  más  separados  que  las  cade- 
ras con  el  peso  distribuido  uniformemente 
y las  rodillas  ligeramente  flexionadas. 
Coloque  las  manos  sobre  las  caderas. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 


Acción 

Con  la  columna  estirada  y las  rodillas 
ligeramente,  levante  suavemente  la  cadera 
izquierda  hacia  la  izquierda.  Despacio, 
haga  un  amplio  círculo  hacia  adelante  con 
las  caderas,  con  una  exagerada  inclinación 
de  la  pelvis  y levante  la  cadera  derecha  ha- 
cia la  derecha.  Vuelva  a la  posición  central 
y tense  los  músculos  abdominales  para  evi- 
tar que  se  arquee  la  espalda.  Hágalo  cuatro 
veces.  Repita  el  ejercicio  en  la  dirección 
contraria. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  movimiento  controlado  y 
continuo. 

• Mantenga  el  pecho  erguido. 

• Recuerde  que  el  peso  debe  estar  centrado 
y repartido  entre  ambos  pies. 

• Sienta  el  movimiento  en  las  caderas  y 
en  la  parte  baja  de  la  columna. 

Cuidado.  No  fuerce  el  movimiento 
hacia  atrás,  porque  puede  lastimar  la  co- 
lumna. 


Ejercicio  de  tobillo 

Propósito:  mover  los  tobillos. 
Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura  y 
los  pies  un  poco  separados.  Inclinación  de 
pelvis,  músculos  abdominales  tensos  y 
cuerpo  erguido. 

Acción 

Doble  una  rodilla  y coloque  el  talón  del 
otro  pie  en  el  suelo,  frente  a usted.  Tense 
los  músculos  abdominales  y mantenga  la 
pelvis  inclinada.  Alterne  el  movimiento 
de  tocar  el  suelo  con  la  punta  del  pie  y 
con  el  talón.  Repítalo  ocho  veces  con  cada 
pie. 
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Ejercicio  de  tobillo. 


Consejos  técnicos 

• Asegúrese  de  que  la  acción  procede  del 
tobillo,  no  de  la  rodilla. 

• Levante  tirando  de  la  cadera  para  evitar 
que  se  desplace  lateralmente. 

• Mantenga  la  columna  estirada  y el  pecho 
«abierto». 

Ejercicio  de  pie 

Propósito:  mover  tobillos  y pies,  y esti- 
mular la  circulación. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura  y los  pies 
juntos.  Cargue  el  peso  en  la  pierna  iz- 
quierda, levante  tirando  de  la  cadera  pero 
con  la  rodilla  ligeramente  flexionada. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  del  abdo- 
men tensos  y cuerpo  erguido. 


Ejercicio  de  pie. 


Acción 

Con  los  dedos  de  los  pies  en  el  suelo,  ar- 
ticule la  planta  y levante  el  talón  y el  arco 
del  pie  lo  más  posible.  Mantenga  los  mús- 
culos abdominales  tensos  y la  espalda  er- 
guida. Repítalo  varias  veces.  Cambie  de 
pierna  asegurándose  de  que  mantiene  las 
caderas  en  línea.  Repítalo,  alternando  los 
pies  y aumentando  gradualmente  la  veloci- 
dad. 

Consejos  técnicos 

• Al  levantar,  marque  bien  el  movimiento 
con  el  arco  del  pie. 

• Mantenga  el  pie  arriba  sin  mover  las  ca- 
deras para  no  desnivelarlas. 

• Coloque  las  manos  sobre  las  caderas 
para  vigilar  su  movimiento. 

• Cuando  se  encuentre  más  fuerte,  po- 
drá hacer  este  ejercicio  sosteniendo  al 
bebé. 
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Flexión  de  rodillas 


Flexión  de  rodillas. 

Propósito:  mover  las  rodillas  y calentar 
los  músculos. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
más  separados  que  las  caderas,  con  las  ro- 
dillas y los  pies  ligeramente  abiertos  hacia 
afuera.  Inclinación  de  pelvis,  músculos  ab- 
dominales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  los  talones  pegados  al  suelo  y las 
rodillas  alineadas  con  los  pies,  doble  las 
rodillas  despacio  manteniendo  la  inclina- 
ción pélvica.  Mantenga  la  columna  estirada 
y la  cabeza  alta.  Tense  los  músculos  ab- 
dominales y despacio  estire  las  rodillas  con 
cuidado  de  no  bloquearlas.  Repítalo  16  ve- 
ces. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  cuerpo  recto  mientras  baja. 

• Evite  flexionar  más  de  90°. 


• Sienta  cómo  los  músculos  de  los  muslos 
se  tensan  al  levantarse. 

• Cuando  se  encuentre  más  fuerte  podrá 
hacer  este  ejercicio  sosteniendo  al  bebé. 

Elevación  de  rodillas 


Elevación  de  rodillas. 


Propósito:  aflojar  caderas  y rodillas,  y 
calentar  los  músculos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura  y 
las  manos  sobre  las  caderas.  Inclinación 
de  pelvis  y músculos  abdominales  tensos. 

Acción 

Manteniendo  la  espalda  recta  y el  vien- 
tre metido,  levante  alternativamente  las  ro- 
dillas a una  altura  que  le  sea  cómoda.  Baje 
y cambie  de  pierna  teniendo  cuidado  de 
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levantar  tirando  de  la  cadera  al  transferir  el 
peso.  Mantenga  estirada  la  espalda  y ten- 
sos los  músculos  del  abdomen.  Repítalo 
16  veces. 

Consejos  técnicos 

• Vuelva  a poner  el  pie  directamente  deba- 
jo de  la  cadera  para  evitar  que  la  pelvis 
bascule. 

• Cuando  pueda  hacerlo  con  comodidad, 
toque  con  cada  mano  la  rodilla  contraría. 

• Mantenga  siempre  el  pecho  levantado  y 
evite  inclinarse  hacia  la  rodilla. 


Ejercicio  de  tronco 

Propósito:  abrir  el  pecho  y relajar  la  par- 
te superior  del  cuerpo. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas 


y los  brazos  relajados  a los  costados. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nals  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

«Redondee»  su  espalda  extendiendo  los 
brazos  hacia  adelante  a la  altura  de  los 
hombros  y metiendo  abdominales.  Levante 
y estire  el  cuerpo  mientras  abre  los  brazos 
bien  extendidos,  echando  los  hombros  ha- 
cia atrás  al  mismo  tiempo.  Procure  no  sa- 
car el  pecho  mientras  abre  los  brazos. 
Inclinación  de  pelvis.  Repítalo  despacio 
ocho  veces. 

Consejos  técnicos 

• Relaje  la  cabeza  hacia  adelante  para 
completar  la  curva  de  la  columna. 

• Mantenga  los  músculos  abdominales 
tensos  para  evitar  que  se  arquee  la  es- 
palda. 

• Sienta  cómo  se  abre  el  pecho  y se  estira 
la  columna. 


Ejercicio  de  tronco. 
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Círculos  con  el  brazo 


Círculos  con  el  brazo. 


Propósito:  mover  las  articulaciones  de 
los  hombros. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas 
y los  brazos  relajados  a los  costados. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  las  caderas  y hombros  mirando  al 
frente,  haga  despacio  un  círculo  con  el  bra- 
zo extendido  (hacia  adelante,  hacia  arriba 
cerca  de  la  oreja,  hacia  atrás  y hacia  abajo 
lo  más  lejos  posible)  con  un  movimiento 
lento  y continuo.  Mantenga  bien  tenso  el 
abdomen  para  evitar  que  se  arquee  la  es- 
palda en  el  movimiento  hacia  atrás. 


Consejos  técnicos 

• Mantenga  todo  el  tiempo  el  brazo  cerca 
del  cuerpo. 

• Marque  bien  el  movimiento  circular,  so- 
bre todo  hacia  atrás. 

• Al  terminar  cada  círculo  baje  totalmente 
el  hombro. 

Ejercicio  de  cuello 


Ejercicio  de  cuello. 


Propósito:  quitar  tensión  del  cuello. 
Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas, 
las  rodillas  flojas  y los  brazos  relajados  a 
los  costados.  Estire  el  cuello  y relaje  los 
hombros.  Inclinación  de  pelvis,  músculos 
abdominales  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Manteniendo  los  hombros  relajados, 
gire  despacio  la  cabeza  para  mirar  por  en- 
cima de  su  hombro,  haga  una  pausa  y vuel- 
va a la  posición  inicial.  Tense  los  músculos 
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del  abdomen  y estire  la  columna.  Repítalo 
hacia  el  otro  lado.  Suavemente  gire  la  ca- 
beza hacia  un  lado,  llevando  la  oreja  hacia 
el  hombro.  Mantenga  los  hombros  bajos, 
haga  una  pausa  y vuelva  a la  posición  ini- 
cial. Músculos  abdominales  tensos  y co- 
lumna estirada.  Repítalo  hacia  el  otro  lado. 
Repítalo  ambos  movimientos  cuatro  veces. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  hombros  relajados  y el  pe- 
cho levantado. 

• Haga  los  movimientos  despacio  y con- 
trolando. 

• Evite  dejar  caer  la  cabeza  hacia  atrás. 

Estiramientos  de  pie 


Estiramiento  hacia  arriba 

Propósito:  estirar  el  músculo  dorsal  an- 
cho y los  de  la  columna  en  general. 


Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas 
y una  mano  en  la  cadera.  Inclinación  pél- 
vica, músculos  del  abdomen  tensos  y cuer- 
po erguido. 

Acción 

Muy  despacio  estire  un  brazo  hacia  el 
techo,  extendiendo  la  columna  y estirán- 
dose lo  más  que  pueda.  Cargue  el  peso  del 
cuerpo  un  poco  hacia  adelante  y tense  los 
músculos  del  abdomen.  Baje  el  brazo, 
manteniendo  el  cuerpo  recto.  Repítalo  con 
el  otro  brazo. 

Consejos  técnicos 

• Incline  la  pelvis  y tense  los  músculos  del 
abdomen  para  evitar  que  la  espalda  se 
arquee. 

• Sienta  cómo  se  estira  su  costado  al  esti- 
rar al  máximo  su  brazo. 

• Intente  mantener  esta  sensación  de  ten- 
sión al  bajar  el  brazo. 

Estiramiento  de  las  pantorrillas 


Estiramiento  hacia  arriba. 


Estiramiento  de  la  pantorrilla. 
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Propósito:  estirar  los  músculos  gemelos 
(gastrocnemio)  en  las  pantorrillas. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  pies  se- 
parados y manos  en  las  caderas. 
Manteniendo  los  pies  bien  separados,  ade- 
lante un  pie  con  un  paso  largo,  con  los  dos 
talones  apoyados  en  el  suelo  y los  pies  rec- 
tos hacia  adelante.  Inclinación  de  cadera, 
músculos  abdominales  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 

Acción 

Manteniendo  recta  la  rodilla  atrasada, 
doble  la  adelantada  y con  suavidad  presio- 
ne el  talón  trasero  contra  el  suelo.  Tense 
los  músculos  abdominales  y conserve  am- 
bas caderas  mirando  al  frente.  Aguante 
mientras  cuenta  hasta  ocho.  Repítalo  con  la 
otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

9 Mantenga  la  inclinación  de  cadera. 

• Sienta  el  estiramiento  en  la  parte  abulta- 
da de  la  pantorrilla. 

y 

• Echese  un  poco  hacia  adelante  con  el 
tronco  para  mantener  una  diagonal  desde 
la  cabeza  hasta  los  pies. 

• Si  lo  necesita,  use  una  pared  o una  silla 
para  apoyarse. 

• Si  no  siente  ninguna  tensión,  ponga  el 
pie  más  atrás. 

Estiramiento  de  la  parte  baja 
de  las  pantorrillas 

Propósito:  estirar  el  músculo  soleo  (par- 
te baja  de  la  corva). 

Preparación 

La  misma  que  para  el  estiramiento  de 
las  corvas  pero  con  un  pequeño  paso  hacia 
atrás. 


Estiramiento  de  la  parte  baja  de  las  pantorrillas. 

Acción 

Manteniendo  el  peso  centrado,  doble 
ambas  rodillas  con  el  talón  atrasado  pega- 
do al  suelo.  Inclinación  de  pelvis,  múscu- 
los abdominales  tensos  y columna  estirada. 
Sienta  la  tensión  en  la  parte  baja  de  la  pan- 
torrilla. Aguante  mientras  cuenta  hasta 
ocho.  Repítalo  con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Cargue  el  peso  en  la  parte  delantera  del 
pie  atrasado. 

• Mantenga  los  hombros  bajos  y el  pecho 
«abierto». 

• Levante  tirando  de  las  caderas  mante- 
niéndolas rectas. 

• Si  no  siente  tensión,  eche  el  peso  del 
cuerpo  ligeramente  hacia  atrás. 

• No  deje  arquear  la  espalda. 

• Para  este  estiramiento  puede  que  necesi- 
te un  apoyo. 

Estiramiento  del  cuádriceps 

Propósito:  estirar  los  músculos  cuádri- 
ceps de  la  parte  anterior  de  los  muslos. 
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Estiramiento  del  cuádriceps. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura  al  lado  de 
una  pared  o una  silla,  con  los  pies  ligera- 
mente separados  y una  mano  apoyada  en  el 
soporte.  Traslade  el  peso  a la  pierna  más 
cercana  al  soporte  descargando  la  cadera. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Afloje  ambas  rodillas.  Levante  la  rodilla 
externa  hacia  adelante  y agárrese  el  em- 
peine del  pie.  Desplace  la  rodilla  hacia 
atrás  hasta  que  quede  debajo  de  la  cadera  y 
tire  del  pie  manteniendo  la  rodilla  floja. 
Incline  la  pelvis,  tense  los  músculos  abdo- 
minals  y estire  la  columna.  Sienta  el  esti- 
ramiento en  la  parte  anterior  del  muslo. 
Aguante  mientras  cuenta  hasta  ocho. 
Repítalo  con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Si  no  le  es  cómodo  coger  el  empeine 
pruebe  a sujetar  el  calcetín  o calentador. 

• La  rodilla  levantada  tiene  que  apuntar 
hacia  abajo  y mantenerse  cerca  de  la 
otra. 


• Evite  empujar  el  pie  contra  las  nalgas. 

• No  bloquee  la  rodilla  que  soporta  el 
peso. 

• Si  no  nota  estiramiento,  desplace  hacia 
afuera  con  suavidad  la  pierna  levantada  y 
vuelva  a inclinar  la  pelvis. 

Estiramiento  de  los  músculos  flexores 

de  la  pierna 


Estiramiento  de  los  músculos  flexores  de  la  pierna. 

Propósito:  estirar  los  músculos  flexores 
de  la  pierna  de  la  parte  posterior  del  muslo. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas 
y un  pie  enfrente  del  otro.  Doble  ambas 
rodillas  y coloque  las  manos  en  el  centro 
del  muslo  retrasado.  Inclinación  de  pelvis 
y músculos  abdominales  tensos. 

Acción 

Estire  la  columna  y desplace  el  peso  del 
cuerpo  hacia  adelante,  estirando  despacio 
la  rodilla  de  delante  hasta  que  sienta  ten- 
sión en  la  parte  posterior  de  la  pierna  que 
está  estirando.  Evite  bloquear  la  rodilla. 
Tense  los  músculos  abdominales  para  re- 
ducir el  arco  de  la  espalda.  Aguante  mien- 
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tras  cuenta  hasta  ocho.  Repítalo  con  la  otra 
pierna. 

Consejos  técnicos 

• Si  no  nota  el  estiramiento,  inténtelo  le- 
vantando un  poco  el  trasero  pero  sin  de- 
jar que  la  espalda  se  arquee. 

• Mantenga  la  columna  estirada  y los 
hombros  bajos. 

Estiramiento  de  los  músculos 
flexores  de  la  cadera 


Estiramiento  de  los  músculos  flexores  de  la  cadera. 

Propósito:  estirar  los  músculos  fle- 
xores de  la  cadera  para  ayudar  en  el  man- 
tenimiento de  la  inclinación  pélvica  co- 
rrecta. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura  con  un 
apoyo  lateral,  con  los  pies  separados  y una 
mano  en  el  apoyo.  Manteniendo  los  pies 
abiertos,  dé  un  paso  hacia  atrás  con  la  pier- 


na del  exterior,  ambos  pies  apuntando  ha- 
cia adelante.  Levante  el  talón  atrasado  del 
suelo  manteniendo  el  peso  repartido  entre 
los  pies.  Cuerpo  erguido. 

Acción 

Doble  las  dos  rodillas  y haga  una  incli- 
nación exagerada  de  pelvis  para  colocar  el 
trasero  debajo  de  las  caderas.  Estire  la  co- 
lumna y abra  el  pecho.  Tense  los  músculos 
del  abdomen  y sienta  el  estiramiento  en  la 
parte  frontal  de  la  cadera  de  la  pierna  atra- 
sada. Aguante  mientras  cuenta  hasta  seis. 
Repítalo  con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Tense  los  músculos  del  abdomen  para 
asegurar  el  estiramiento. 

• Mantenga  el  peso  del  cuerpo  en  el  centro 
de  ambos  pies. 

• Levántese  desde  las  caderas  para  mante- 
ner la  alineación  pélvica. 

• Mantenga  la  espalda  recta,  pero  evite  in- 
clinarse hacia  atrás. 


Estiramiento  del  muslo  interno 

Propósito:  estirar  los  músculos  aducto- 
res (parte  interior  del  muslo). 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
abiertos  pero  cómodos  y las  manos  en  las 
caderas.  Gire  ligeramente  el  pie  derecho 
hacia  afuera  para  mantener  la  rodilla  aline- 
ada, y ponga  el  pie  izquierdo  dirigido  hacia 
adelante.  Inclinación  de  pelvis,  músculos 
abdominales  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Doble  la  rodilla  derecha  y pase  el  peso  a 
la  derecha,  manteniendo  la  pierna  izquier- 
da recta  y los  dos  pies  pegados  al  suelo. 
Corrija  la  inclinación  de  pelvis,  estire  la 
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Estiramiento  del  muslo  interno. 

columna  y abra  el  pecho.  Sienta  el  estira- 
miento en  el  interior  del  muslo  izquierdo. 
Aguante  mientras  cuenta  hasta  ocho. 
Repítalo  con  el  otro  lado. 

Consejos  técnicos 

• Asegúrese  de  que  la  rodilla  está  en  línea 
sobre  los  dedos  de  los  pies  de  la  pierna 
flexionada. 

• Evite  girar  la  rodilla  de  la  pierna  estirada. 

• Quizá  necesite  apoyo  para  este  estira- 
miento. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  sien- 
te alguna  molestia  alrededor  del  hueso  pú- 
bico  durante  este  estiramiento.  Intente  re- 
ducir la  anchura  de  la  posición,  pero  si 
sigue  molesta  retíre  este  estiramiento  de 
su  sesión  de  gimnasia. 

Estiramiento  de  pecho 

Propósito:  estirar  los  músculos  pectora- 
les para  ayudar  a colocarse  con  la  postura 
correcta. 


Estiramiento  de  pecho. 


Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  cade- 
ras y las  rodillas  ligeramente  flexionadas. 
Ponga  las  manos  sobre  sus  nalgas. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Levante  el  pecho  y eche  los  codos  y los 
hombros  hacia  atrás.  Tense  los  músculos 
del  abdomen  y estire  la  columna.  Sienta  el 
estiramiento  a través  del  pecho  y la  parte 
anterior  de  los  hombros.  Aguante  mientras 
cuenta  hasta  seis. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  músculos  abdominales 
tensos  para  evitar  que  la  espalda  se  ar- 
quee. 

• Estire  el  cuello  y manténgalo  en  línea 
con  la  columna. 
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Estiramiento  lateral 


Estiramiento  lateral. 

Propósito:  estirar  los  músculos  oblicuos 
y dorsales  anchos. 

Preparación:  Coloqúese  con  buena  pos- 
tura, los  pies  ligeramente  más  separados 
que  las  caderas,  las  rodillas  flojas  y las  ma- 
nos en  las  caderas.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  de  la  barriga  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 

Acción 

Dirija  el  brazo  derecho  hacia  el  techo  y 
estire  la  columna.  Doble  directamente  ha- 
cia la  izquierda,  levantando  el  brazo  y diri- 
giéndolo hacia  el  lateral.  Tense  los  múscu- 
los del  abdomen  y mantenga  la  inclinación 
de  pelvis.  Sienta  el  estiramiento  en  el  cos- 
tado derecho.  Aguante  mientras  cuenta 
hasta  seis.  Repítalo  con  el  otro  lado. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  peso  centrado  para  que  las 
caderas  no  se  inclinen. 


• Coloque  el  brazo  un  poco  adelantado 
para  evitar  que  la  espalda  se  arquee. 

• Mantenga  firmes  los  hombros  bajos. 

Estiramiento  del  tríceps 


Estiramiento  del  tríceps. 

Propósito:  estirar  el  músculo  tríceps 
(parte  posterior  del  antebrazo). 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
ligeramente  más  separados  que  las  caderas 
y las  rodillas  flojas.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  abdominales  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 

Acción 

Levante  el  brazo  derecho  hacia  el  techo 
y doble  el  codo  para  tocar  con  los  dedos  de 
la  mano  en  la  espalda.  Sujétese  el  brazo 
con  la  mano  izquierda  y empuje  con  suavi- 
dad el  codo  detrás  de  la  cabeza.  Busque 
otra  vez  la  inclinación  de  pelvis  y tense 
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los  músculos  del  abdomen  para  evitar  que 
la  espalda  se  arquee.  Sienta  cómo  se  estira 
la  parte  de  atrás  del  antebrazo.  Aguante 
mientras  cuenta  hasta  ocho.  Repítalo  con  la 
otra  mano. 

Consejos  técnicos 

• Levante  bien  el  codo  antes  de  llevar  el 
brazo  detrás  de  la  cabeza. 

• Si  se  le  empieza  a arquear  la  espalda,  in- 
tente apoyar  el  estiramiento  desde  de- 
lante, más  que  sobre  la  cabeza. 

• Mantenga  la  cabeza  alta  y en  línea  con  la 
columna. 


♦ Ejercicios  de  pie  para  ♦ 
adquirir  fuerza  y resistencia 
musculares 


Flexiones  con  piernas  abiertas 

Propósito:  fortalecer  los  cuádriceps  (par- 
te anterior  del  muslo)  y los  músculos  glú- 
teos para  ayudarnos  a realizar  el  trabajo 
cotidiano. 


Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  al  lado  de 
un  soporte,  con  los  pies  bien  separados  y 
una  mano  en  el  soporte.  Manteniendo  los 
pies  abiertos  y mirando  al  frente,  dé  un 
paso  hacia  atrás  con  la  pierna  de  fuera. 
Levante  el  talón  atrasado  manteniendo  el 
peso  del  cuerpo  repartido  en  ambos  pies. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  la  rodilla  adelantada  en  línea  sobre 
el  tobillo  y la  rodilla  retrasada  debajo  de  la 
cadera,  doble  despacio  ambas  rodillas  y 
baje  hacia  el  suelo.  Despacio,  suba  a la  po- 
sición inicial  teniendo  cuidado  de  no  blo- 
quear las  rodillas.  Vuelva  a inclinar  la  pel- 
vis y tense  el  abdomen  antes  de  continuar. 
Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  le  empie- 
cen a doler  los  músculos.  Hágalo  después 
con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Estire  la  columna  y «abra»  el  pecho. 

• Mantenga  todo  el  tiempo  la  rodilla  ade- 
lantada sobre  la  articulación  del  tobillo. 

• Haga  el  ejercicio  despacio  y contro- 
lando. 

• En  este  ejercicio,  cuanto  más  baje  más 
trabajará. 

• Respire  con  normalidad. 

• Cuando  se  sienta  más  fuerte  podrá  ha- 
cerlo sosteniendo  al  bebé. 


Elevación  de  pantorrillas 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  gas- 
trocnemio  (de  la  pantorrilla). 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura  en- 
frente de  una  pared  o una  silla  como  so- 


Flexiones  con  piernas  abiertas. 
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porte.  Póngase  a un  paso  del  muro  con  los 
pies  separados  y las  rodillas  relajadas. 
Cargue  el  peso  del  cuerpo  ligeramente  ha- 
cia adelante,  apoyándose  con  suavidad  en 
el  soporte  y mirando  al  frente.  Inclinación 
de  pelvis,  músculos  abdominales  tensos  y 
cuerpo  erguido. 


Elevación  de  pantorrillas. 


Acción 

Con  los  pies  hacia  delante  y el  peso  re- 
partido uniformemente  en  ambos  pies,  le- 
vántese sobre  los  dedos  de  los  pies. 
Mantenga  fuertes  los  tobillos  para  que  no 
se  ladeen  y las  rodillas  ligeramente  flexio- 
nadas.  Estire  la  columna  mientras  se  eleva, 
con  los  músculos  abdominales  tensos.  Baje 
despacio  los  talones  para  tocar  ligeramente 
el  suelo,  con  el  peso  un  poco  hacia  adelan- 
te. Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  los 
músculos  le  empiecen  a doler. 


Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  peso  hacia  adelante  y evite 
irse  hacia  atrás  sobre  los  talones  mientras 
baja. 

• Eleve  el  arco  del  pie  lo  más  posible. 

• Mantenga  fuertes  los  tobillos  al  elevarse 
para  evitar  torceduras. 

• Haga  el  ejercicio  despacio,  controlan- 
do. 

• Cuando  se  sienta  más  fuerte  podrá  ha- 
cerlo sosteniendo  al  bebé. 


Elevación  de  glúteos 


Elevación  de  glúteos. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos 
glúteos  (nalgas)  para  ayudar  a la  pel- 
vis cuando  nos  inclinamos  y nos  levanta- 
mos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  a un  paso  de  la  pared 
con  buena  postura,  los  pies  rectos  y sepa- 
rados. Tense  los  músculos  abdominales  y 
dóblese  a la  altura  de  las  caderas  apoyán- 
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dose  en  la  pared  a la  altura  de  los  hom- 
bros con  los  dedos  hacia  arriba.  Mueva  una 
pierna  hacia  atrás  apoyando  los  dedos  del 
pie  en  el  suelo  y después  estírela  mante- 
niendo la  rodilla  ligeramente  flexionada. 
Levántela  tirando  de  la  cadera,  incline  la 
pelvis  y apriete  los  músculos  del  vientre. 

Acción 

Apriete  las  nalgas  y despacio  levante  la 
pierna  manteniendo  la  rodilla  suelta  y am- 
bas caderas  rectas  frente  a la  pared.  Eche  el 
tronco  hacia  adelante  con  los  músculos  del 
abdomen  tensos.  Bájela  al  suelo  y levánte- 
la tirando  de  la  cadera.  Vuelva  a tensar  el 
abdomen.  Repítalo  12  veces  o hasta  que 
los  músculos  le  empiecen  a doler.  Hágalo 
después  con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• El  tronco  debe  mantenerse  inclinado  ha- 
cia delante  tirando  de  las  caderas. 

• Mantenga  las  caderas  sobre  los  pies. 

• Tenga  suelta  la  rodilla  sobre  la  que  se 
apoya. 

• Los  hombros  bajos  y el  abdomen  tenso. 

• Levante  la  pierna  lo  más  posible  sin  tor- 
cer las  caderas. 

Cuidado.  Para  evitar  forzar  la  parte  in- 
ferior del  tronco,  en  este  ejercicio  es  esen- 
cial hacer  movimientos  lentos  y controla- 
dos. Evite  elevar  demasiado  la  pierna 
porque  arquearía  la  espalda. 

Alternativa.  Este  ejercicio  también  se 
puede  hacer  en  el  suelo  (ver  pág.  95). 


Extensiones  de  pierna 

Propósito:  fortalecer  los  cuádriceps  (par- 
te anterior  del  muslo)  para  ayudar  en  la  es- 
tabilidad de  las  rodillas. 


Extensiones  de  pierna. 


Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura  junto  a 
un  apoyo,  con  los  pies  ligeramente  sepa- 
rados y una  mano  en  el  apoyo  y la  otra  en 
la  cadera.  Desplace  el  peso  del  cuerpo  a la 
pierna  del  interior  y levante  la  otra  a la 
altura  de  la  cadera.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  abdominales  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 

Acción 

Levante  la  rodilla  de  la  pierna  de  fuera 
y despacio  estírela  manteniendo  el  muslo 
levantado.  No  bloquee  las  rodillas. 
Mantenga  apretado  el  abdomen  y la  es- 
palda recta  mientras  estira.  Despacio,  do- 
ble la  rodilla  para  bajar  el  pie  pero  sin  ba- 
jar el  muslo.  Levante  tirando  de  la  cadera 
para  mantener  la  alineación  pélvica. 
Repítalo  12  veces  o hasta  que  los  múscu- 
los le  empiecen  a doler.  Hágalo  después 
con  la  otra  pierna. 
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Consejos  técnicos 

• Tenga  la  sensación  de  fuerza  y resisten- 
cia mientras  estira  la  rodilla. 

• Mantenga  relajada  la  rodilla  que  aguanta. 

• Evite  echarse  hacia  atrás  mientras  estira 
la  pierna. 

• Estire  la  columna  y tenga  el  pecho 
«abierto». 

• Realice  el  ejercicio  despacio  y contro- 
lando. 


Flexiones  contra  la  pared 


Flexiones  contra  la  pared. 

Propósito:  fortalecer  los  pectorales  (pe- 
cho) y los  tríceps  (parte  posterior  del  ante- 
brazo) para  ayudar  en  las  tareas  diarias,  y a 
llevar  y levantar  cosas. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  a un  paso  de  la  pared, 
con  buena  postura.  Los  pies  dirigidos  al 
frente  y algo  separados.  Inclínese  hacia  la 
pared  apoyando  las  manos  a la  altura  de 
los  hombros,  los  dedos  hacia  arriba  y los 


codos  relajados.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  del  abdomen  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 

Acción 

Con  la  columna  estirada  y el  cuerpo  rec- 
to, doble  los  codos  y baje  la  parte  superior 
del  tronco  hacia  adelante  manteniendo  la 
cabeza  en  línea,  los  hombros  bajos  y el  ab- 
domen prieto.  Asegúrese  de  que  los  codos 
doblados  están  en  línea  con  las  muñecas. 
Despacio,  estire  los  brazos  y vuelva  a la 
posición  inicial,  teniendo  cuidado  de  no 
bloquear  los  codos.  Repítalo  ocho  veces  o 
hasta  que  le  empiecen  a doler  los  músculos. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  la  columna  estirada  y la  ca- 
beza levantada. 

• Intente  tocar  la  pared  con  la  frente,  no 
con  la  nariz. 

• Mantenga  la  inclinación  de  la  pelvis  y 
los  músculos  abdominales  tensos  para 
evitar  que  se  arquee  la  espalda. 

Alternativa.  Este  ejercicio  también  se 
puede  hacer  en  el  suelo  (ver  pág.  93). 

Flexión  de  brazos 

Propósito:  fortalecer  los  bíceps  en  la 
parte  anterior  del  brazo  para  ayudar  a lle- 
var y levantar  cosas. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  ligeramente  más  separados  que  las  ca- 
deras y las  rodillas  blandas.  Deje  los  bra- 
zos caídos  a los  costados  con  los  codos 
rectos  pero  no  bloqueados,  y sostenga  una 
pesa  pequeña  en  cada  mano,  las  palmas 
mirando  hacia  adentro.  Inclinación  de  pel- 
vis, músculos  abdominales  tensos  y cuerpo 
erguido. 
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Flexión  de  brazos. 

Acción 

Con  los  codos  pegados  al  cuerpo,  des- 
pacio, doble  los  brazos  hacia  los  hom- 
bros, girando  los  antebrazos  para  que  las 
palmas  miren  a los  hombros  al  llegar  arri- 
ba. Mantenga  el  pecho  levantado  y los 
hombros  hacia  abajo  y hacia  atrás.  Tense 
los  músculos  abdominales  y estire  la  co- 
lumna. Despacio,  vuelva  con  las  pesas  a 
la  posición  inicial  teniendo  cuidado  de 
no  bloquear  los  codos.  Repítalo  ocho 
veces  o hasta  que  los  músculos  le  empie- 
cen a doler. 

Consejos  técnicos 

• Evite  echarse  hacia  atrás  mientras  levan- 
ta los  brazos. 

• Realice  el  movimiento  de  forma  lenta  y 
controlada. 

• Respire  con  normalidad. 


• Este  ejercicio  también  se  puede  hacer  de 
rodillas  o mientras  esté  sentada  en  un 
banco  o silla,  siempre  que  pueda  exten- 
der los  codos  totalmente. 

Cuidado.  Cuando  trabaje  con  pesas  es 
muy  importante  mantener  la  alineación  de 
las  articulaciones  correcta  a lo  largo  del 
ejercicio.  Siga  las  instrucciones  cuidado- 
samente si  es  novata  con  las  pesas. 

Elevaciones  laterales  de  brazos 


Elevaciones  laterales  de  brazos. 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  del- 
toides (parte  superior  del  hombro)  para 
ayudar  al  levantar  y llevar  cosas. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
algo  más  separados  que  las  caderas  y las 
rodillas  ligeramente  flexionadas.  Coloque 
los  brazos  delante  del  cuerpo  con  los  codos 
doblados,  con  una  pequeña  pesa  en  cada 
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mano,  las  palmas  hacia  adentro.  Inclinación 
de  pelvis,  músculos  abdominales  tensos  y 
cuerpo  erguido. 

Acción 

Muy  despacio,  levante  los  brazos  late- 
ralmente hasta  la  altura  de  los  hombros, 
girando  un  poco  los  antebrazos.  Mantenga 
los  hombros  bajos  y las  rodillas  relajadas. 
Tense  los  músculos  del  abdomen  y estire  la 
columna.  Baje  controlando  a la  posición 
inicial.  Repítalo  ocho  veces  o hasta  que 
los  músculos  le  empiecen  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  las  palmas  todo  el  tiempo  a 
la  vista  y mirando  hacia  abajo. 

• Respire  con  normalidad. 

• Este  ejercicio  también  se  puede  realizar 
sentado. 


Elevaciones  de  brazos  con  pesas 


Elevaciones  de  brazos  con  pesas. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos  del- 
toides (parte  superior  del  hombro)  y trí- 
ceps (parte  posterior  del  brazo)  para  ayudar 
al  levantar  y llevar  cosas. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
algo  más  separados  que  las  caderas  y las 
rodillas  ligeramente  flexionadas.  Con  una 
pequeña  pesa  en  cada  mano,  doble  los  co- 
dos pegados  a los  costados  y coloque  las 
manos  cerca  de  los  hombros,  con  las  pal- 
mas mirando  hacia  adentro.  Inclinación  de 
pelvis,  músculos  abdominales  tensos  y 
cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  los  brazos  un  poco  adelantados,  le- 
vántelos hacia  el  techo  manteniendo  los 
codos  relajados  y las  muñecas  alineadas. 
Tense  los  músculos  abdominales,  con  la 
espalda  estirada  y las  rodillas  relajadas. 
Baje  de  forma  controlada  a la  posición  ini- 
cial, con  los  hombros  firmes  y bajados. 
Repítalo  16  veces  o hasta  que  los  músculos 
le  empiecen  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  brazos  ligeramente  ade- 
lantados para  evitar  arquear  la  espalda. 

• Realice  los  movimientos  controlando 
para  no  balancear. 

• Respire  con  normalidad. 

• Este  ejercicio  también  se  puede  hacer 
sentado. 

Elevación  de  hombros 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  tra- 
pecios (parte  superior  de  la  espalda)  para 
mejorar  la  postura. 

Preparación 

Coloqúese  con  buena  postura,  los  pies 
algo  más  separados  que  las  caderas  y las 
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rodillas  ligeramente  flexionadas.  Ponga  los 
brazos  a los  costados  y sostenga  una  pe- 
queña pesa  en  cada  mano,  las  palmas  hacia 
adentro.  Inclinación  de  pelvis,  músculos 
del  abdomen  tensos  y cuerpo  erguido. 


Elevación  de  hombros. 


Acción 

Levante  los  hombros  hacia  las  orejas 
como  si  se  encogiera  de  hombros.  Haga 
una  pausa  arriba  y baje  empujando  los 
hombros  lo  más  abajo  posible  con  los  co- 
dos relajados.  Mantenga  unos  segundos 
abajo  mientras  presiona.  Tenga  los  mús- 
culos abdominales  tensos  y el  cuello  esti- 
rado. Afloje  la  posición  y Repítalo  16  ve- 
ces. 

Consejos  técnicos 

• Alargue  los  movimientos  lo  más  posi- 
ble, despacio  y controlando. 

• Haga  el  mismo  énfasis  en  el  movimiento 
hacia  abajo  que  hacia  arriba. 


• Mantenga  alineados  los  antebrazos  y las 
muñecas. 

• Respire  con  normalidad. 

• Este  ejercicio  también  se  puede  realizar 
sentado. 

• Podría  intentarlo  mientras  sostiene  al 
bebé. 

Repítalo  los  siguientes  estiramientos  de 

pie  desde  el  calentamiento  antes  de  iniciar 

los  ejercicios  de  suelo. 

• Estiramiento  de  las  pantorrillas  (ver 
pág.  73). 

• Estiramiento  de  la  parte  baja  de  las  pan- 
torrillas (ver  pág.  74). 

• Estiramiento  del  cuádriceps  (pág.  74). 

• Estiramiento  de  los  músculos  flexores 
de  la  cadera  (ver  pág.  76). 


♦ Ejercicios  de  suelo  ♦ 
para  adquirir  fuerza 
y resistencia  musculares 


Siga  las  indicaciones  de  las  páginas  19- 
21  para  colocarse  en  el  suelo,  pasar  de  po- 
sición sentada  a tumbada  boca  arriba  y te- 
ner la  alineación  de  columna  neutra,  antes 
de  iniciar  los  ejercicios  siguientes. 


Inclinación  de  la  pelvis  tumbada 


Inclinación  de  la  pelvis  tumbada. 
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Propósito:  mantener  la  alineación  co- 
rrecta de  la  columna. 

Preparación 

Túmbese  sobre  la  espalda  con  las 
rodillas  dobladas,  los  pies  apoyados  con- 
tra el  suelo  y las  caderas  un  poco  sepa- 
radas. 

Acción 

Busque  su  posición  de  columna  neutra 
con  la  espalda  tocando  ligeramente  el  sue- 
lo. Tense  los  músculos  del  abdomen. 
Cuente  hasta  seis  sin  dejar  de  respirar. 
Vuelva  controlando  a la  posición  de  co- 
lumna neutra. 

Consejos  técnicos 

• Sienta  cómo  el  abdomen  se  hunde  hacia 
la  columna. 

• Mantenga  las  nalgas  relajadas  y en  con- 
tacto con  el  suelo. 

• Evite  empujar  la  parte  baja  de  la  espalda 
contra  el  suelo. 

• No  deje  que  la  espalda  se  arquee  cuando 
está  relajando. 

Cuidado.  Coloqúese  en  posición  con 
precaución,  tumbada  de  lado  antes  de  rodar 
sobre  su  espalda. 

Elevación  de  cabeza  y hombros 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  rectos 
del  abdomen. 


Elevación  de  cabeza  y hombros. 


Preparación 

Túmbese  boca  arriba  con  las  rodillas  do- 
bladas, los  pies  pegados  al  suelo  y las  ca- 
deras ligeramente  separadas.  Coloque  las 
manos  a su  lado  en  el  suelo.  Busque  la  po- 
sición de  columna  neutra. 

Acción 

Tense  los  músculos  abdominales  y des- 
pacio levante  la  cabeza  y los  hombros  del 
suelo,  espirando  al  hacerlo.  Mantenga  la  ca- 
beza en  línea  con  la  columna  mientras  se 
eleva  y no  baje  la  barbilla.  Mantenga  el  ab- 
domen contraido.  Inspire  mientras  baja. 
Recuerde  la  inclinación  de  la  pelvis. 
Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  los  múscu- 
los le  empiecen  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  cuello  estirado  y los  hom- 
bros bajos.  Tense  los  músculos  abdomi- 
nales de  forma  continuada. 

• Quizá  le  sea  más  cómodo  colocar  un  co- 
jín debajo  de  la  cabeza. 

• Cuando  domine  la  técnica  del  abdominal 
básico  y pueda  hacer  con  comodidad  va- 
rias series  de  ellos  sin  abultamiento,  pase 
al  abdominal  de  alcanzar  rodillas. 

Cuidado.  Haga  el  abdominal  sólo  has- 
ta donde  mantenga  el  vientre  plano;  si  se 
empieza  a «abultar»,  baje  la  altura  del  ab- 
dominal. 


Alcanzar  rodillas 


Alcanzar  rodillas. 
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Propósito:  el  mismo  que  la  elevación  de 
cabeza  y hombros. 

Preparación 

Como  para  la  elevación  de  cabeza  y 
hombros  pero  con  las  manos  sobre  los 
muslos. 

Acción 

Tense  los  músculos  abdominales  levan- 
tando despacio  la  cabeza  y los  hombros 
del  suelo,  e intente  tocarse  las  rodillas  con 
las  manos.  Espire  mientras  sube.  Mantenga 
la  cabeza  en  línea  con  la  columna  y no 
deje  caer  la  barbilla.  Asegúrese  de  tener  el 
cuello  estirado  y los  hombros  bajos. 
Mantenga  los  músculos  abdominales  ten- 
sos. Inspire  al  bajar.  Mantenga  la  inclina- 
ción de  la  pelvis.  Repítalo  ocho  veces  o 
hasta  que  le  empiecen  a doler  los  múscu- 
los. 

Consejos  técnicos 

• Realice  el  ejercicio  despacio  y de  forma 
controlada. 

• Si  le  empieza  a doler  el  cuello,  coloque 
una  mano  detrás  de  la  cabeza  como  apo- 
yo. No  tire  del  cuello  al  subir.  Cambie  de 
brazo  después  de  varias  repeticiones. 
Como  alternativa,  descanse  el  cuello 
mientras  hace  el  ejercicio  de  inclinar  la 
pelvis. 

Progresión 

• Cuando  consiga  alcanzar  las  rodillas  con 
comodidad  con  el  abdomen  bien  plano, 
podrá  aumentar  las  repeticiones. 

• Cuando  haga  con  facilidad  varias  series 
de  12  o más  repeticiones,  aumente  la 
intensidad  del  abdominal  colocando  una 
mano  detrás  de  la  cabeza  (ver  aba- 
jo). Quizás  ya  lo  haga  si  le  molesta  el 
cuello. 

• Intente  el  abdominal  con  el  ejercicio  de 
mantener  elevación  (ver  abajo)  como 


parte  de  una  combinación,  por  ejemplo, 
ocho  abdominales  de  alcanzar  las  rodi- 
llas y mantenerse  arriba  en  la  última  re- 
petición. 

• Cuando  el  bebé  sostenga  mejor  la  cabeza 
pruebe  a sentarlo  sobre  su  vientre  y a 
doblarse  hacia  él.  Recuerde  que  cuanto 
más  arriba  lo  siente,  mayor  será  la  resis- 
tencia que  haga,  ¡y  cada  vez  pesará  más! 

• Cuando  se  sienta  capaz,  intente  tensar  el 
suelo  de  la  pelvis  mientras  se  dobla,  y re- 
lajar mientras  baja. 

Cuidado.  Los  siguientes  ejercicios 
son  avanzados  y sólo  deben  intentarse 
cuando  se  hagan  los  anteriores  con  co- 
modidad. 


Abdominal  manteniendo  elevación 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  recto 
del  abdomen  y ayudar  en  la  realineación. 

Preparación 

La  misma  que  en  el  abdominal  de  al- 
canzar rodillas. 

Acción 

Dóblese  y aguante  en  la  posición  incor- 
porada sin  dejar  de  respirar.  Tense  otra  vez 
los  músculos  abdominales  y hunda  su 
vientre  aún  más.  Manténgase  unos  segun- 
dos y siga  respirando.  Baje  lentamente  a la 
posición  inicial.  Mantenga  la  inclinación 
de  pelvis.  Combine  este  ejercicio  con  ocho 
repeticiones  de  alcanzar  rodillas  y aguante 
en  el  último  abdominal.  Repítalo  hasta  que 
el  músculo  le  empiece  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Intente  mantener  la  altura  del  tronco 
mientras  aguanta  el  ejercicio. 
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• Sienta  cómo  tira  el  abdomen  mientras 
aguanta  arriba. 

• Si  nota  tensión  en  el  cuello  mientras  está 
incorporada,  sujétese  la  cabeza  con  una 
mano. 

• Respire  con  normalidad,  sobre  todo 
mientras  está  incorporada. 

• Cuando  se  sienta  capaz,  añada  una  con- 
tracción del  suelo  de  la  pelvis  al  ejerci- 
cio. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  se  le 
abomba  el  vientre  mientras  mantiene  la 
elevación  y en  las  repeticiones  siguientes 
no  se  incorpore  tanto. 

Una  mano  en  la  cabeza 


Una  mano  en  la  cabeza. 

Propósito:  el  mismo  que  en  el  ejercicio 
anterior  (ver  dibujo). 

Preparación 

La  misma  que  en  los  ejercicios  anterio- 
res pero  colocando  una  mano  detrás  de  la 
cabeza  y la  otra  sobre  el  muslo. 

Acción 

Deslice  una  mano  hacia  las  rodillas 
manteniendo  la  otra  detrás  de  la  cabeza, 
con  el  codo  apuntando  hacia  fuera. 
Mantenga  el  cuello  estirado  y los  hom- 
bros bajos.  Cambie  de  brazo  después 
de  varias  repeticiones.  Repítalo  ocho  ve- 
ces o hasta  que  el  músculo  le  empiece  a 
doler. 


Consejos  técnicos 

• Espire  al  tensar  y elevarse,  inspire  al 
bajar. 

• Mantenga  tensos  todo  el  tiempo  los  mús- 
culos del  abdomen. 

• Intente  relajar  la  cabeza. 

• Entre  las  repeticiones  haga  la  inclinación 
de  pelvis. 

• Cuando  se  sienta  capaz,  añada  una  con- 
tracción del  suelo  de  la  pelvis  al  ejerci- 
cio. 

Cuidado.  No  tire  de  la  cabeza  hacia 

adelante  al  subir. 

Progresión 

• En  pocas  semanas,  si  sus  músculos  se 
han  fortalecido  lo  suficiente,  puede  au- 
mentar más  la  intensidad  colocando  am- 
bas manos  en  la  cabeza. 

• Recuerde:  cuanto  más  lento  haga  el  ejer- 
cicio más  difícil  será. 


Abdominal  lateral 


Abdominal  lateral  ( arriba ) y posición  alternativa 
del  brazo  (abajo). 
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Propósito:  fortalecer  los  músculos  obli- 
cuos del  abdomen. 

Cuidado.  Este  ejercicio  sólo  se  debe 
realizar  si  los  músculos  abdominales  se 
pueden  mantener  planos  mientras  se  ha- 
cen los  ejercicios  anteriores.  Si  se  produce 
«abombamiento»  no  se  debe  hacer  este 
ejercicio. 

Preparación 

Como  en  los  ejercicios  anteriores,  con  el 
brazo  derecho  extendido  a la  altura  del 
hombro  y la  mano  izquierda  sobre  el  mus- 
lo derecho. 

Acción 

Con  la  mano  derecha  en  el  suelo,  tense 
los  músculos  del  abdomen  y levante  la  ca- 
beza y los  hombros  del  suelo,  estirando  la 
mano  izquierda  hacia  la  parte  externa  del 
muslo  derecho  (intente  tocar  la  rodilla). 
Mantenga  los  hombros  bajos  y el  cuello 
estirado,  espirando  al  subir.  Mantenga  los 
músculos  tensos  y planos.  Baje  controlan- 
do e inspirando.  Repítalo  ocho  veces  o has- 
ta que  ios  músculos  le  empiecen  a doler. 
Repítalo  sobre  el  otro  lado. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  las  caderas  en  el  suelo. 

• Si  le  duele  el  cuello,  ponga  la  mano  de- 
recha detrás  de  la  cabeza  (con  cuidado 
de  no  empujar  la  cabeza  hacia  adelante). 

• Añada  una  contracción  del  suelo  de  la 
pelvis  al  ejercicio  cuando  se  sienta  capaz 
de  hacerla. 

Cuidado.  Dóblese  sólo  hasta  donde  el 
vientre  se  mantenga  plano. 

Progresión 

• Intente  llegar  cada  vez  más  lejos  asegu- 
rándose de  que  los  músculos  siguen  pla- 
nos. 


• Cuando  alcance  con  comodidad  el  exte- 
rior de  la  rodilla,  aumente  el  número  de 
repeticiones. 

• Para  aumentar  la  intensidad,  coloque  la 
mano  izquierda  detrás  de  la  cabeza. 

• Para  progresar  más,  coloque  también  la 
mano  derecha  detrás  de  la  cabeza  y 
mientras  se  dobla,  levante  el  codo  del 
suelo.  (Es  importante  hacer  este  ejercicio 
paso  a paso,  porque  esta  fase  final  es 
bastante  difícil). 


Elevación  de  la  pelvis 


Elevación  de  la  pelvis. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos  rec- 
tos. (Este  ejercicio  está  especialmente  in- 
dicado si  duele  el  cuello  mientras  se  ha- 
cen los  abdominales  anteriores.) 

Preparación 

Coloqúese  boca  arriba  con  los  pies  le- 
vantados en  el  aire  y las  rodillas  dobladas 
sobre  el  pecho.  Coloque  las  manos  a los 
costados  en  el  suelo,  palmas  hacia  abajo. 
Relaje  la  cabeza  y el  cuello. 

Acción 

Tense  los  músculos  del  abdomen  y eleve 
con  suavidad  la  pelvis  del  suelo.  Ayúdese 
empujando  con  las  manos.  Espire  mientras 
se  eleva.  Ruede  de  forma  inversa  mante- 
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niendo  las  rodillas  juntas  sobre  el  pecho. 
Repítalo  seis  veces. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  las  rodillas  dobladas  sobre  el 
pecho,  sobre  todo  al  bajar. 

• Evite  balancear  las  piernas,  ya  que  se  re- 
duce el  trabajo  de  los  músculos  y el  mo- 
vimiento se  vuelve  descontrolado. 

Cuidado.  Este  es  un  ejercicio  intensivo 
para  los  músculos  del  abdomen  y sólo  se 
debe  realizar  con  la  ayuda  de  las  manos 
durante  las  primeras  semanas.  Las  rodillas 
siempre  deben  estar  sobre  el  pecho. 

Progresión 

• Cuando  sus  músculos  estén  más  fuertes 
podrá  hacer  este  ejercicio  sin  la  ayuda 
de  las  manos. 

• La  velocidad  del  ejercicio  se  puede  re- 
ducir para  reforzar  el  movimiento. 

Ejercicio  lento  para  el  suelo 
de  la  pelvis 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  del 
suelo  pélvico  para  dar  soporte  a los  órga- 
nos de  la  pelvis  y prevenir  el  prolapso. 

Preparación 

Con  los  pies  algo  separados  y en  cual- 
quier posición  (tumbada,  de  pie  o senta- 
da). 

Acción 

Párese  y apriete  los  músculos  que  rode- 
an el  conducto  trasero  y aguante.  Esa  sen- 
sación transmítala  a los  músculos  que  ro- 
dean el  conducto  anterior  (como  si  quisiera 
detener  el  flujo  de  la  orina).  Suba  esta  sen- 
sación a través  de  la  vagina.  Sin  dejar  de 
respirar  cuente  hasta  seis.  Relaje  y des- 
cienda controlando.  Repítalo  seis  veces. 


Consejos  técnicos 

• Siga  respirando  con  normalidad. 

• Intente  no  apretar  los  músculos  del  ab- 
domen ni  los  de  las  nalgas. 

• Quizá  no  le  sea  posible  realizar  este  ejer- 
cicio de  un  modo  tan  delimitado  en  los 
inicios  del  período  postparto,  ya  que  la 
fuerza  de  la  contracción  al  principio  sue- 
le ser  bastante  débil  y todo  el  ejercicio  se 
confunde  en  uno.  Con  una  práctica  regu- 
lar y repetitiva  esto  mejorará. 

Cuidado.  No  realice  este  ejercicio 
mientras  esté  orinando. 

Ejercicio  rápido  para  el  suelo 
de  la  pelvis 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  del 
suelo  de  la  pelvis  para  mejorar  la  acción 
refleja  de  los  esfínteres. 

Preparación 

La  misma  del  ejercicio  lento. 

Acción 

Apriete  y levante  todo  el  suelo  de  la  pel- 
vis en  una  única  y rápida  contracción. 
Mantenga  mientras  cuenta  uno.  Suelte  con- 
trolando. Repítalo  seis  veces. 

Consejos  técnicos 

• Siga  respirando  con  normalidad. 

• Evite  apretar  los  músculos  abdominales 
o de  las  nalgas. 

• Mantenga  el  cuerpo  relajado  todo  el 
tiempo. 

Este  ejercicio  usa  las  fibras  musculares 
de  contracción  rápida  que  se  fatigan  antes 
que  las  fibras  de  contracción  lenta.  No  po- 
drá hacer  más  de  unas  ocho  contracciones 
seguidas,  porque  los  músculos  se  cansa- 
rán. 
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Ejercicio  de  brazos  tumbada 


Ejercicio  de  brazos  tumbada. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos  pec- 
torales para  ayudar  en  el  soporte  de  los  pe- 
chos y en  las  tareas  de  levantar  y llevar  ob- 
jetos. 

Preparación 

Tumbada  boca  arriba  con  las  rodillas 
dobladas  y los  pies  apoyados  en  el  suelo. 
Inclinación  de  pelvis  y músculos  del  abdo- 
men tensos.  Coloque  los  brazos  en  el  suelo 
a los  lados,  a la  altura  de  los  hombros  con 
los  codos  doblados  a 90°  y las  manos  lige- 
ramente cerradas.  «Abra»  el  pecho. 

Acción 

Con  los  codos  doblados,  lleve  los  brazos 
por  encima  del  pecho  y con  suavidad  in- 
tente cerrar  los  codos.  Mantenga  los  hom- 
bros bajos  y el  cuello  estirado.  Tense  los 
músculos  de  la  barriga  y baje  los  brazos 
al  suelo  con  cuidado  manteniendo  los  co- 
dos doblados  a 90°  Vigile  que  no  se  le  ar- 
quee la  espalda.  Mantenga  la  inclinación 
de  pelvis.  Repítalo  12  veces  o hasta  que 
los  músculos  le  empiecen  a doler. 

Consejos  técnicos 

• Si  siente  molestias  en  los  pechos  cuando 
aproxima  los  codos,  reduzca  un  poco  el 
movimiento  y déjelos  algo  separados. 


• Vuelva  a poner  todo  el  brazo  en  el  suelo, 
manteniendo  el  ángulo  de  90°. 

• Mantenga  los  músculos  del  abdomen  ten- 
sos para  evitar  que  se  arquee  la  espalda 
cuando  haga  el  movimiento  de  bajada. 

• Para  un  mayor  rendimiento  realice  el 
ejercicio  despacio. 

• Respire  todo  el  tiempo  con  normalidad. 

Hundimiento  del  abdomen  boca  abajo 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  trans- 
versales del  abdomen  que  estabilizan  la  co- 
lumna y ayudan  a mantener  una  postura 
correcta. 

Preparación 

Boca  abajo  sobre  el  vientre  (si  está  có- 
moda) con  las  manos  debajo  de  la  cara  y la 
cabeza  vuelta  hacia  un  lado.  Relaje  los 
músculos  abdominales. 

Acción 

Manteniendo  el  resto  del  cuerpo  relaja- 
do, tense  los  músculos  del  abdomen  y se- 
párelos del  suelo  hacia  la  columna.  Evite 
apretar  las  nalgas  o inclinar  la  pelvis.  Siga 
respirando  mientras  cuenta  hasta  seis. 
Relájese  controlando  y deje  que  los  mús- 
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Hundimiento  del  abdomen  boca  abajo. 


culos  del  abdomen  descansen  en  el  suelo. 
Repítalo  ocho  veces. 

Consejos  técnicos 

• Sienta  cómo  el  abdomen  se  contrae  y se 
mete  hacia  adentro. 

• Si  no  está  cómoda  por  el  pecho,  realice 
este  ejercicio  en  posición  a cuatro  patas. 

• Respire  todo  el  tiempo  con  normalidad. 

• La  inclinación  de  la  pelvis  implicará  al 
músculo  recto  del  abdomen  y no  hará 
trabajar  al  transversal  en  solitario  como 
se  pretende. 

Cuidado.  No  presione  con  las  palmas 
para  quitarle  presión  al  pecho,  ya  que  esto 
hará  que  la  espalda  se  estire  demasiado. 

Hundimiento  del  abdomen  a cuatro  patas 

Propósito:  el  mismo  que  el  del  encogi- 
miento del  abdomen  boca  abajo  (ver  pág. 

91). 


Preparación 

Coloqúese  de  rodillas,  a cuatro  patas,  y 
alinee  las  rodillas  con  las  caderas,  las  ma- 
nos con  los  hombros  y los  dedos  extendi- 
dos hacia  delante.  Mantenga  la  espalda 
plana  y el  cuello  estirado. 

Acción 

Espire  y contraiga  los  músculos  del  ab- 
domen elevando  el  vientre  hacia  la  espina 
dorsal.  Mantenga  los  codos  ligeramente 
doblados  para  evitar  que  se  bloqueen. 
Cuente  hasta  seis  mientras  sigue  respiran- 
do. Controlando,  vuelva  a la  posición  ini- 
cial sin  dejar  que  la  espalda  se  arquee. 
Repítalo  ocho  veces. 

Consejos  técnicos 

• La  inclinación  de  la  pelvis  implicará  al 
músculo  recto  del  abdomen  y no  hará 
trabajar  al  transverso  en  solitario,  que  es 
lo  que  se  pretende. 

• Si  no  encuentra  cómoda  esta  posición 
porque  siente  un  hormigueo  o entumeci- 


Hundimiento  del  abdomen  a cuatro  patas. 
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miento  en  los  dedos,  intente  de  rodillas 
descansar  los  codos  en  una  silla  o,  si  está 
más  cómoda,  haga  la  versión  tumbada 
boca  abajo. 

Fondos 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  pec- 
torales (pecho)  y tríceps  (parte  posterior 
del  brazo)  para  ayudar  en  las  tareas  dia- 
rias y a levantar  y llevar  objetos. 

Preparación 

De  rodillas,  sobre  manos  y rodillas,  con 
éstas  debajo  de  las  caderas,  las  manos  algo 
más  separadas  que  los  hombros  y los  de- 
dos mirando  al  frente.  Cargue  el  peso  hacia 
adelante,  sobre  las  manos.  Estire  la  colum- 
na y mantenga  la  cabeza  en  línea.  Tense 
los  músculos  del  abdomen. 

Acción 

Doble  los  codos  y despacio  baje  el 
tronco  hacia  el  suelo,  manteniendo  la  ca- 


beza en  línea  con  la  columna  y los  codos 
sobre  las  muñecas.  Tense  los  músculos 
de  la  barriga  para  evitar  que  se  arquee 
la  espalda.  Mantenga  el  peso  hacia  ade- 
lante mientras  despacio  vuelve  a la  posi- 
ción inicial  teniendo  cuidado  de  no  blo- 
quear los  codos.  Repítalo  ocho  veces  o 
hasta  que  los  músculos  le  empiecen  a 
doler. 

Consejos  técnicos 

• Intente  tocar  con  la  nariz  en  el  suelo  en- 
tre sus  manos. 

• Realice  el  ejercicio  de  forma  lenta  y con- 
trolada. 

• Coloque  al  bebé  en  el  suelo,  frente  a us- 
ted; le  animará  a mantener  el  peso  del 
cuerpo  hacia  adelante. 

Progresión 

• Cuando  pueda  hacer  cómodamente  20 
flexiones  de  brazos,  desplace  su  peso  li- 
geramente más  hacia  adelante  de  modo 
que  su  cabeza  quede  sobre  sus  manos  y 
manténgalo  ahí  todo  el  ejercicio. 


Fondos. 
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• Para  hacer  más  difícil  este  ejercicio,  ade- 
lante las  manos  y lleve  el  peso  de  su 
cuerpo  sobre  ellas. 

Alternativa.  Si  encuentra  incómoda  la 
postura  por  las  rodillas  o experimenta  hor- 
migueo o entumecimiento  en  los  dedos, 
intente  este  ejercicio  de  pie,  contra  la  pared 
(ver  pág.  82). 

Ejercicio  de  hombros  de  rodillas 

Propósito:  mejorar  la  postura  fortale- 
ciendo los  músculos  trapecios  (entre  los 
omóplatos)  para  ayudar  a echar  los  hom- 
bros hacia  atrás. 

Preparación 

De  rodillas  (o  sentada)  con  buena  postu- 
ra, las  rodillas  bajo  las  caderas  y los  brazos 
relajados  a los  costados.  Inclinación  de  pel- 
vis, músculos  abdominales  tensos  y co- 
lumna estirada. 


Acción 

Con  los  músculos  del  abdomen  tensos 
para  evitar  que  se  arquee  la  espalda,  eche 
los  hombros  hacia  atrás,  intentando  juntar 
los  omóplatos.  Mantenga  la  columna  esti- 
rada y los  hombros  bajos.  Vuelva  a la 
posición  inicial  y tense  de  nuevo  los  mús- 
culos abdominales.  Realice  cuatro  repeti- 
ciones y en  la  última  aguante  en  la  posi- 
ción de  máxima  contracción  mientras 
cuenta  hasta  cuatro.  Repita  todo  el  ejerci- 
cio cuatro  veces. 

Consejos  técnicos 

• Sienta  cómo  trabajan  los  músculos  entre 
los  omóplatos. 

• Asegúrese  de  que  el  movimiento  procede 
de  los  hombros,  no  de  los  brazos. 

• Para  hacerlo  más  duro,  use  una  ban- 
da de  resistencia  colocada  frente  al 
pecho. 

• Este  ejercicio  también  se  puede  ha- 
cer tumbada  boca  abajo,  si  le  resulta 
más  cómodo. 


Ejercicio  de  hombros  de  rodillas. 
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Elevación  de  glúteos 


Elevación  de  glúteos. 


Propósito:  fortalecer  los  músculos  glú- 
teos (nalgas)  que  ayudan  a la  estabilidad  de 
la  pelvis,  y a agacharse  y levantarse. 

Preparación 

De  rodillas,  sobre  antebrazos  y rodillas, 
con  éstas  bajo  las  caderas,  los  codos  do- 
blados y los  antebrazos  bajo  los  hombros. 
Estire  la  columna,  manteniendo  la  cabe- 
za en  línea,  y tense  los  músculos  del  ab- 
domen. Extienda  la  pierna  derecha  y con 
el  pie  flexionado,  toque  con  la  punta 
en  el  suelo.  Mantenga  niveladas  las  cade- 
ras. 

Acción 

Levante  despacio  la  pierna  derecha  man- 
teniendo las  caderas  niveladas  y mirando  al 
suelo.  Tense  los  músculos  del  abdomen 
para  evitar  que  la  espalda  se  arquee.  Estire 
bien  la  pierna  sin  bloquear  la  rodilla  y esti- 
re de  los  músculos  del  costado  de  la  cadera 
derecha  para  evitar  rodar  sobre  las  rodi- 
llas. Baje  despacio  controlando  y vuelva  a 
tensar  los  músculos  abdominales.  Repítalo 
ocho  veces  o hasta  que  el  músculo  le  em- 
piece a doler.  Hágalo  después  con  la  otra 
pierna. 


Consejos  técnicos 

• Levante  la  pierna  lo  más  alto  que  una 
buena  técnica  le  permita. 

• Respire  todo  el  tiempo  con  normali- 
dad. 

• Este  ejercicio  también  se  puede  hacer 
tumbada  boca  abajo  si  le  es  más  cómo- 
do. 

Nota.  Esta  alternativa  quizá  no  le  sea 
cómoda  por  la  espalda. 

Cuidado.  En  este  ejercicio  es  esencial 
que  los  movimientos  sean  lentos  y contro- 
lados, para  evitar  tensión  en  la  parte  baja 
de  la  espalda.  No  eleve  demasiado  la  pier- 
na, ya  que  arquearía  la  espalda. 

Alternativa.  Si  no  está  cómoda  en  el 
suelo  podría  intentar  este  ejercicio  de  pie, 
apoyada  en  una  silla  (ver  pág.  80). 

Elevación  del  muslo  externo 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  ab- 
ductores (nalgas  y parte  externa  del  muslo) 
y ayudar  a la  estabilidad  de  la  pelvis. 
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Elevación  del  muslo  externo. 


Preparación 

Tumbada  sobre  el  costado  con  la  cabeza 
apoyada  en  el  brazo,  y la  pierna  de  abajo 
doblada  con  la  rodilla  ligeramente  adelanta- 
da. Estire  la  pierna  de  arriba,  flexione  el  pie 
y gire  la  pierna  hacia  adelante  de  modo  que 
la  parte  externa  del  muslo  apunte  al  techo  y 
los  dedos  de  los  pies  al  suelo.  Inclínese  un 
poco  hacia  adelante  sobre  el  brazo  que  está 
en  el  suelo.  Inclinación  de  pelvis,  músculos 
del  abdomen  tensos  y columna  estirada. 

Acción 

Estírese  y despacio  levante  la  pierna  de 
arriba,  manteniendo  la  cadera  echada  hacia 
delante  y la  rodilla  ligeramente  flexionada. 
Levántela  hasta  donde  le  permita  la  arti- 
culación. Mantenga  la  pelvis  inclinada  y 
los  músculos  abdominales  tensos  para  que 
no  se  arquee  la  espalda.  Baje  con  el  mismo 
control  que  al  subir,  no  deje  caer  la  pierna. 
Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  el  múscu- 
lo le  empiece  a doler.  Hágalo  después  con 
la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Realice  el  movimiento  despacio  y con 
cuidado,  no  se  deje  tentar  por  lanzar  la 
pierna  hacia  arriba. 

• Doble  la  rodilla  de  arriba  si  tiene  moles- 
tias. 

• Respire  con  normalidad. 


• Si  mantiene  la  cadera  girada  hacia  de- 
lante, los  músculos  abductores  de  la  pier- 
na trabajarán.  Si  deja  caer  la  cadera  ha- 
cia atrás,  intervendrán  los  músculos  de  la 
parte  anterior  del  muslo  en  vez  de  los 
que  requiere  este  ejercicio. 

• Para  endurecer  el  ejercicio,  no  llegue  a 
tocar  con  la  punta  del  pie  el  suelo  cuan- 
do baje  la  pierna. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  nota 
dolor  en  la  parte  anterior  o posterior  de  la 
pelvis.  Si  nota  sólo  algunas  molestias,  re- 
vise su  técnica  e inténtelo  de  nuevo.  Si  per- 
sisten, deje  de  hacerlo. 

Elevación  del  muslo  interno 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  aduc- 
tores (parte  interna  del  muslo)  y ayudar  a 
la  estabilidad  de  la  pelvis. 

Cuidado.  Este  ejercicio  no  debe  ha- 
cerse si  nota  usted  molestias  o dolor  alre- 
dedor del  hueso  púbico. 

Preparación 

Tumbada  sobre  el  costado  con  la  cabeza 
apoyada  en  el  brazo.  Doble  la  pierna  de 
arriba  hacia  adelante  y coloque  la  rodilla 
en  el  suelo  sobre  un  par  de  cojines  para 
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Elevación  del  muslo  interno. 


mantener  la  alineación  de  la  pelvis. 
Coloque  la  mano  de  arriba  en  el  suelo,  de- 
lante, como  apoyo.  Estire  la  pierna  de  aba- 
jo y asegúrese  de  que  la  cara  interna  del 
muslo  mira  hacia  arriba.  Inclinación  de 
pelvis,  músculos  abdominales  tensos  y co- 
lumna estirada. 

Acción 

Estírese  y levante  despacio  la  pierna  de 
abajo,  manteniendo  la  cara  interna  del 
muslo  hacia  arriba  y la  rodilla  relajada. 
Pelvis  inclinada  y músculos  del  abdomen 
tensos.  Baje  con  el  mismo  control  que  al 
subir.  Repítalo  ocho  veces  o hasta  que  el 
músculo  le  empiece  a doler.  Hágalo  des- 
pués con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Realice  el  ejercicio  despacio  y con  con- 
trol. 

• Estire  el  talón  al  levantar. 

• Si  nota  molestias  en  la  cadera  de  abajo, 
haga  una  inclinación  de  pelvis  mayor. 


• Doble  la  rodilla  de  abajo  si  nota  moles- 
tias en  la  articulación  de  la  rodilla. 

• No  deje  que  el  pie  toque  el  suelo  al  bajar 
si  quiere  endurecer  el  ejercicio. 


♦ Estiramientos  ♦ 
para  enfriar 


Estiramiento  del  cuerpo  tumbada 

Propósito:  estirar  el  cuerpo. 
Preparación 

Túmbese  boca  arriba  y estire  las  pier- 
nas. Primero  una  y luego  otra.  Ponga  los 
brazos  por  encima  de  su  cabeza  y déjelos 
flojos  en  el  suelo.  Tense  los  músculos  del 
abdomen  para  reducir  el  arco  de  la  espalda. 

Acción 

Estire  los  brazos  y las  piernas  lo  más 
posible,  desde  la  punta  de  los  dedos  a la 


Estiramiento  del  cuerpo  tumbada. 
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punta  de  los  pies.  Evite  arquear  demasia- 
do la  espalda.  Sienta  el  estiramiento  en 
los  costados  y parte  anterior  del  cuerpo. 
Mantenga  durante  unos  segundos  y aflo- 
je controlando.  Repítalo  cuantas  veces 
quiera. 

Consejos  técnicos 

• Quizá  prefiera  flexionar  los  pies  y em- 
pujar los  talones  en  vez  de  estirar  por 
completo  los  pies,  sobre  todo  si  ha  sufri- 
do calambres  en  las  pantorrillas  o dedos 
de  los  pies. 

• Mantenga  la  columna  estirada. 

Cuidado.  Si  ha  dado  a luz  con  cesá- 
rea, en  este  estiramiento  puede  sentir  un 
ligero  tirón  en  el  abdomen.  Siempre  que 
se  coloque  en  posición  despacio,  no  debe- 
ría ser  un  problema  y podría  ayudarle  a es- 
tirar el  tejido  cicatrizado. 


Estiramiento  de  los  músculos 
flexores  de  la  pierna  tumbada 

Propósito:  estirar  los  músculos  flexores 
de  la  pierna. 


Estiramiento  de  los  músculos  flexores  de  la  pierna 
tumbada. 


Preparación 

Túmbese  boca  arriba,  rodillas  dobladas 
y los  pies  apoyados  en  el  suelo. 

Acción 

Levante  una  rodilla  y sujétese  la  parte  de 
atrás  del  muslo  con  las  dos  manos.  Con 
suavidad  empiece  a estirar  la  rodilla  hasta 
que  sienta  un  tirón  en  la  parte  posterior  del 
muslo.  Se  puede  sujetar  la  pierna  más  arri- 
ba o más  abajo,  como  prefiera.  Aguante  la 
posición  mientras  cuenta  hasta  10.  Pose  la 
pierna  en  el  suelo  y repítalo  con  la  otra. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  todo  el  tiempo  las  nalgas  en  el 
suelo. 

• Vaya  despacio  en  el  estiramiento  y no 
rebote  la  pierna. 

• Relaje  la  parte  superior  del  tronco. 

• Si  le  empieza  a temblar  la  pierna,  bájela 
e inicie  de  nuevo,  despacio,  el  estira- 
miento. 

• Si  no  está  cómoda  en  esta  posición,  in- 
tente la  versión  sentada. 

Estiramiento  de  glúteos  tumbada 

Propósito:  estirar  los  músculos  de  los 
glúteos  (nalgas  y parte  externa  de  los  mus- 
los). 


Preparación 

Túmbese  boca  arriba  con  las  rodillas 
dobladas  y los  pies  apoyados  en  el  sue- 


Estiramiento  de  glúteos  tumbada. 
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lo.  Doble  la  rodilla  derecha  y coloque 
el  tobillo  cruzado  sobre  el  muslo  de  la 
pierna  izquierda  (justo  encima  de  la  ro- 
dilla). 

Acción 

Sujétese  el  muslo  izquierdo  con  una 
mano  y despacio  levante  la  pierna  del  sue- 
lo llevando  la  rodilla  hacia  su  pecho. 
Mantenga  la  pierna  derecha  en  posición 
con  la  rodilla  fuera  y asegúrese  de  tener 
bien  afianzado  el  tobillo  sobre  el  muslo. 
Sienta  el  estiramiento  en  la  parte  exte- 
rna del  muslo  y la  nalga  de  la  pierna  de- 
recha. Cuente  hasta  10  mientras  respi- 
ra con  normalidad.  Repítalo  con  la  otra 
pierna. 

Consejos  técnicos 

• No  deje  que  resbale  el  tobillo  de  la  pier- 
na cruzada,  meta  bien  el  pie  sobre  el 
muslo. 

• Mantenga  hacia  afuera  la  rodilla. 

• Estire  el  cuello  y mantenga  los  hombros 
bajos. 

• Intente  que  la  rodilla  esté  echada  hacia 
atrás. 

• Respire  normalmente. 

Cuidado.  Si  ha  dado  usted  a luz  con 
cesárea  puede  que  este  estiramiento  no  le 
sea  cómodo. 

Alternativa.  Si  no  está  cómoda  en  esta 
posición,  pruebe  con  la  versión  sentada; 
será  más  apropiada  si  el  bebé  está  con  us- 
ted. 


Paso  de  la  posición  tumbada  a sentada 

Junte  rodillas  y pies,  tense  los  músculos 
del  abdomen  y gire  todo  el  cuerpo  hacia  un 
lado  a la  vez.  Use  los  brazos  como  apoyo 
para  incorporarse. 


Estiramiento  de  los  músculos 
flexores  de  la  pierna  sentada 


Estiramiento  de  los  músculos  flexores  de  la  pierna 
sentada. 

Propósito:  estirar  los  músculos  flexores 
de  la  pierna  (parte  posterior  de  los  muslos). 

Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  con  una  pierna  esti- 
rada hacia  delante,  la  rodilla  relajada,  y la 
otra  pierna  doblada  hacia  un  lado  en  una 
posición  cómoda.  Coloque  los  brazos  en 
el  suelo  detrás  de  usted  y tense  los  múscu- 
los abdominales. 

Acción 

Presione  ligeramente  sobre  sus  manos 
y estire  la  columna.  Manteniendo  los  bra- 
zos en  el  suelo  como  apoyo,  incline  despa- 
cio el  cuerpo  hacia  adelante  hasta  que  sien- 
ta el  estiramiento  en  la  parte  de  atrás  de  la 
pierna  estirada.  Mantenga  la  rodilla  y de- 
dos de  los  pies  de  la  pierna  estirada  dirigi- 
dos hacia  arriba.  Cuente  hasta  10.  Repítalo 
con  la  otra  pierna. 

Consejos  técnicos 

• Si  lo  prefiere,  coloque  las  manos  en  el 
suelo  delante  de  usted. 

• Intente  estirar  la  columna  y levantar  el 
pecho. 
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nalgas  a sus  talones  hasta  que  sienta  el  es- 
tiramiento en  la  parte  interna  de  los  mus- 
los. Relaje  las  rodillas,  mantenga  los  hom- 
bros bajos  y tense  los  músculos  de  la 
barriga.  Aguante  mientras  cuenta  hasta  1 0 
sin  dejar  de  respirar. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  peso  echado  hacia  delante. 

• Evite  bloquear  los  codos. 

• Coloque  las  manos  delante  en  el  suelo,  si 
le  es  más  cómodo. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  nota 
dolor  en  el  hueso  púbico. 

Estiramiento  del  pecho  sentada 


Estiramiento  del  pecho  sentada. 


Propósito:  estirar  los  pectorales  (mús- 
culos del  pecho)  y mejorar  la  postura. 

Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  en  una  postura  có- 
moda. Coloque  las  manos  en  el  suelo,  jus- 
to detrás  de  usted.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  abdominales  tensos  y sentada  er- 
guida. 


Acción 

Apriete  hacia  abajo  con  las  manos  y es- 
tire la  columna.  Levante  el  pecho  y eche 
los  codos  hacia  atrás,  como  si  quisiera  jun- 
tarlos. Tense  los  músculos  de  la  barriga. 
Sienta  el  estiramiento  a través  del  pecho  y 
en  la  parte  anterior  de  los  hombros. 
Aguante  mientras  cuenta  hasta  seis  sin  de- 
jar de  respirar  con  normalidad. 

Consejos  técnicos 

• Estire  el  cuello  y manténgalo  en  línea 
con  la  columna. 

• Tenga  los  codos  ligeramente  flexionados 
para  evitar  que  se  bloqueen. 

• Mantenga  los  músculos  abdominales 
bien  tensos  para  que  no  se  arquee  la  es- 
palda. 

Estiramiento  de  tríceps  sentada 

Propósito:  estirar  el  músculo  tríceps 
(parte  de  atrás  del  antebrazo). 

Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  en  una  postura  có- 
moda. Inclinación  de  pelvis,  músculos  del 
abdomen  tensos  y sentada  erguida. 


Estiramiento  de  tríceps  sentada. 
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Acción 

Levante  el  brazo  derecho  hacia  el  techo 
y doble  el  codo  para  tocar  con  los  dedos 
entre  los  omóplatos.  Cójase  el  brazo  con  la 
mano  izquierda  y empuje  con  suavidad  el 
codo  detrás  de  la  cabeza.  Vuelva  a inclinar 
la  pelvis  y a tensar  los  músculos  abdomi- 
nales para  que  no  se  arquee  la  espalda. 
Sienta  cómo  se  estira  la  parte  de  atrás  del 
antebrazo  derecho.  Aguante  mientras 
cuenta  hasta  ocho.  Repítalo  con  el  otro 
brazo. 

Consejos  técnicos 

• Levante  bien  el  codo  antes  de  llevar  el 
brazo  detrás  de  la  cabeza. 

• Si  nota  que  arquea  la  espalda,  procure 
hacer  el  estiramiento  desde  delante  más 
que  desde  arriba. 

• Mantenga  la  cabeza  levantada  alineada 
con  la  columna. 

• Este  estiramiento  puede  resultar  más  có- 
modo realizado  de  pie. 

Estiramiento  de  la  parte  superior 
de  la  espalda 

Propósito:  estirar  los  músculos  de  la  par- 
te superior  de  la  espalda  (trapecio). 


Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  en  una  posición  có- 
moda. Levante  los  codos  y lleve  los  brazos 
hacia  adelante.  Cójase  con  cada  mano  el 
brazo  contrario  por  debajo  del  codo. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y sentada  erguida. 

Acción 

Con  los  brazos  flexionados,  tense  los 
músculos  del  abdomen,  ponga  «redonda» 
la  espalda  y con  suavidad  presione  los 
hombros  hacia  adelante,  doblando  también 
la  cabeza.  Sienta  cómo  estira  la  parte  supe- 
rior de  la  espalda.  Mantenga  mientras  cuen- 
ta hasta  seis,  respirando  con  normalidad. 

Consejos  técnicos 

• Cuando  se  vaya  a colocar  levante  prime- 
ro los  codos  lateralmente;  esto  abre  la  es- 
palda y hace  el  estiramiento  más  eficaz. 

• Mantenga  los  codos  doblados. 

• «Redondee»  la  espalda  manteniendo  los 
hombros  sobre  las  caderas;  evite  despla- 
zar los  hombros  hacia  adelante. 

Estiramiento  lateral  sentada 


Estiramiento  lateral  sentada. 
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Propósito:  estirar  los  músculos  del  cos- 
tado (oblicuos  y dorsales  anchos). 

Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  en  una  postura  có- 
moda. Ponga  la  mano  izquierda  en  el  sue- 
lo a su  izquierda  y levante  el  brazo  dere- 
cho hacia  el  techo.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  del  abdomen  tensos  y sentada 
erguida. 

Acción 

Estire  el  brazo  derecho  hacia  el  techo  y 
estire  la  columna.  Dóblese  hacia  la  iz- 
quierda, levantando  bien  el  brazo  hacia  un 
lado.  Tense  los  músculos  abdominales  y 
recuerde  la  inclinación  de  pelvis.  Sienta  el 
estiramiento  de  todo  el  lado  derecho  de  su 
cuerpo.  Mantenga  mientras  cuenta  hasta 
seis.  Repítalo  en  el  otro  lado. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  centrado  el  peso  del  cuerpo; 
evite  levantar  la  nalga  derecha  del  suelo. 

• Coloque  el  brazo  algo  adelantado  para 
que  no  se  arquee  la  espalda. 

• Presione  los  hombros  con  firmeza  hacia 
abajo. 


Estiramiento  del  cuello  sentada 

Propósito:  estirar  los  músculos  del  cue- 
llo y aliviar  la  tensión. 

Preparación 

Siéntese  en  el  suelo  en  una  postura  có- 
moda. Inclinación  de  pelvis,  músculos  ab- 
dominales tensos  y sentada  erguida  con  los 
hombros  relajados. 

Acción 

Con  la  columna  recta,  incline  con  suavi- 
dad la  cabeza  hacia  la  derecha,  acercando 
la  oreja  al  hombro.  Presione  los  hombros 
hacia  abajo  y sienta  el  estiramiento  en  el 
lado  izquierdo  de  su  cuello.  Haga  una  pau- 
sa y vuelva  al  centro.  Tense  los  músculos 
abdominales  y estire  la  columna.  Repítalo 
con  el  otro  costado. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  hombros  relajados  y el  pe- 
cho levantado. 

• No  olvide  estirar  la  columna  ni  tensar 
los  músculos  abdominales. 

• Asegúrese  de  que  el  movimiento  procede 
sólo  del  cuello. 

• Respire  todo  el  tiempo  con  normalidad. 


Estiramiento  del  cuello  sentada. 
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Relajación 


Relajación. 


Propósito:  liberar  tensión  y descansar  el 
cuerpo. 

Preparación 

Túmbese  boca  arriba  con  un  cojín  deba- 
jo de  la  cabeza  (y  de  los  muslos,  si  lo  de- 
sea). Elija  una  posición  cómoda  para  la  ca- 
beza y cierre  los  ojos.  Sienta  cómo 
descansa  su  cuerpo  en  el  suelo  y sobre  los 
cojines. 

Acción 

Relaje  las  piernas  y los  pies  desde  las 
caderas.  Relaje  los  brazos  desde  los  hom- 
bros de  modo  que  las  palmas  de  las  ma- 
nos queden  dirigidas  hacia  el  techo. 
Respire  suavemente  a su  propio  ritmo,  in- 
tentando relajarse  un  poco  más  después 
de  cada  espiración.  Sienta  cómo  descansa 
en  el  suelo.  Centre  su  pensamiento  en 
algo  que  le  inspire  calma  y relajación. 
Permanezca  en  esta  posición  tanto  rato 
como  pueda. 

Recuperación 

Cuando  termine  su  relajación  intente 
darse  algo  de  tiempo  para  recuperarse. 
Abra  los  ojos  y despacio  ajuste  su  visión 
al  entorno.  Doble  primero  una  rodilla  y 
luego  la  otra,  con  los  dos  pies  apoyados 
en  el  suelo.  Ruede  suavemente  sobre  un 
costado  y quédese  en  esa  posición  unos 
instantes.  Cuando  se  sienta  preparada  para 


levantarse,  despacio,  apóyese  en  las  ma- 
nos para  incorporarse  y pasar  a la  posi- 
ción sentada.  Si  es  posible,  permanezca 
así  unos  instantes  realizando  algunos  de 
los  ejercicios  del  principio  del  capítulo 
(de  hombros,  de  cuello,  etc.),  antes  de  po- 
nerse de  pie. 

Para  una  sesión  más  detallada  de  relaja- 
ción, vea  el  Capítulo  13. 

Paso  de  la  posición  sentada  a de  pie 

Emplee  los  brazos  para  ayudarse  a po- 
nerse de  rodillas.  Mantenga  los  músculos 
del  abdomen  tensos  y evite  torsiones  de 
espalda.  No  cargue  el  peso  en  los  muslos 
para  levantarse,  use  la  fuerza  de  las  piernas 
para  ponerse  de  pie. 

Estiramiento  hacia  arriba 

Propósito:  estirar  y refrescar. 
Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  algo  más  separados  que  las  caderas  y 
los  brazos  relajados  a los  costados. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  del  abdo- 
men tensos  y de  pie  erguida. 
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Acción 

Estire  los  dos  brazos  hacia  arriba,  hacia 
el  techo,  estirando  la  columna  y llegando 
lo  más  alto  que  pueda.  Mantenga  el  peso 
del  cuerpo  echado  ligeramente  hacia  de- 
lante y los  músculos  del  abdomen  tensos. 
Baje  los  brazos  manteniendo  el  cuerpo 
bien  erguido.  Repítalo  cuatro  veces.  Para 
terminar  inspire  y espire  varias  veces  pro- 
fundamente. 

¡Bien  hecho!  Ahora  se  sentirá  fresca  y 
lista  para  enfrentarse  al  resto  del  día. 


Estiramiento  hacia  arriba. 


Capítulo  9 


Entrenamiento  cardiovascular 


El  entrenamiento  cardiovascular  regular 
a la  intensidad  y duración  apropiadas  re- 
sulta muy  beneficioso  para  la  recuperación 
postparto.  La  activación  de  la  circulación 
ayudará  a que  la  sangre  fluya  con  más  fa- 
cilidad por  las  venas  varicosas  y a que  se 
absorba  mejor  el  exceso  de  líquidos  acu- 
mulados durante  el  embarazo.  Un  mejor 
funcionamiento  del  corazón  y de  los  pul- 
mones a la  hora  de  transportar  y utilizar  el 
oxígeno,  y el  endurecimiento  de  los  mús- 
culos de  las  piernas  ayudarán  a realizar  las 
tareas  diarias  con  mucha  más  facilidad.  El 
ejercicio  cardiovascular  ayuda  también  a 
reducir  el  peso  ganado  en  el  embarazo. 

Desde  el  punto  de  vista  psicológico,  la 
realización  continuada  de  ejercicios  car- 
diovasculares puede  ayudar  a reducir  la 
sensación  de  estrés  y de  ansiedad  que  a 
menudo  se  tiene  con  un  bebé  recién  naci- 
do, gracias  a la  eliminación  de  adrenalina 
que  se  produce  al  hacer  ejercicio. 


■ ■ 


♦ Implicaciones  ♦ 


Las  articulaciones  y la  relaxina 

Los  efectos  continuados  de  la  relaxina 
en  la  estabilidad  de  las  articulaciones  des- 
pués de  un  parto  tienen  diferentes  implica- 


ciones relacionadas  con  el  tipo  de  ejercicio 
realizado.  Estos  efectos  pueden  prolongar- 
se si  se  continúa  dando  el  pecho  al  niño.  Se 
recomiendan  actividades  de  bajo  impacto 
con  una  correcta  alineación  de  las  articula- 
ciones. Un  movimiento  excesivo  de  la  pel- 
vis, sobre  todo  durante  la  realización  de 
actividades  que  conlleven  levantamiento 
de  peso,  puede  presionar  la  sínfisis  pubiana 
y las  articulaciones  sacroilíacas  y agravar 
la  situación  o producir  nuevos  problemas. 
Las  rodillas  son  especialmente  vulnerables 
a los  ejercicios  de  stepping  o de  bicicleta 
por  la  continua  flexión  y extensión,  por  lo 
que  el  tiempo  dedicado  a este  tipo  de  acti- 
vidades deberá  establecerse  en  función  de 
la  cantidad  de  veces  que  haya  que  aga- 
charse para  realizar  las  labores  diarias  de 
atención  al  bebé.  Los  tobillos  son  también 
vulnerables  a la  presión  continuada  al  ha- 
cer footing  o al  andar  y existe  un  mayor 
riesgo  de  torceduras,  sobre  todo  en  super- 
ficies irregulares.  La  postura  correcta  y la 
técnica  de  los  ejercicios  deben  mantenerse 
en  todo  momento,  teniendo  también  muy 
en  cuenta  la  duración  de  cada  sesión. 


El  suelo  de  la  pelvis 

Las  actividades  de  fuerte  impacto  son 
muy  estresantes  para  el  suelo  de  la  pelvis  y 
contraindicadas  cuando  hay  incontinencia 
por  estrés.  Estos  músculos  se  encuentran 
por  lo  general  débiles  después  de  un  parto 
y el  impacto  puede  debilitarlos  aún  más  y 
predisponerlos  a esta  incómoda  situación. 


Entrenamiento  cardiovascular  - 107 


Además,  el  debilitamiento  de  los  ligamen- 
tos de  los  órganos  pélvicos  puede  provo- 
car un  prolapso,  una  patología  más  seria 
que  puede  incluso  requerir  intervención 
quirúrgica.  Por  ello,  al  elegir  las  máquinas 
para  realizar  ejercicios  cardiovasculares  de 
asiento  hay  que  tener  muy  en  cuenta  la  co- 
modidad del  perineo,  pues  puede  limitar 
mucho  la  elección  y la  participación.  Por 
ejemplo,  el  sillín  de  una  bicicleta  recta  es 
probablemente  mucho  más  incómodo  que 
el  de  una  bicicleta  recostada.  Durante  la  re- 
alización de  cualquier  ejercicio  cardiovas- 
cular, el  suelo  de  la  pelvis  deberá  estar  bien 
sujeto  y permanecer  en  posición  elevada  el 
mayor  tiempo  posible  (ver  Capítulo  3). 

El  pecho 

Los  ejercicios  de  mucho  impacto  tam- 
poco son  recomendables  cuando  se  está 
dando  de  mamar,  pues  las  mamas  pesan  y 
puede  ser  incómodo  o incluso  perder  le- 
che si  se  realizan  movimientos  excesivos. 
Siempre  que  se  realice  algún  ejercicio,  el 
pecho  deberá  estar  bien  sujeto.  Se  reco- 
mienda la  realización  de  ejercicios  de  bajo 
impacto  siempre  y cuando  no  impliquen 
una  excesiva  utilización  de  los  brazos.  Los 
movimientos  que  golpeen  o aprieten  los 
pechos  resultarán  incómodos  y habrá  que 
modificarlos.  Incluso  al  andar,  el  propio 
brazo  relajado  puede  rozar  el  pecho.  Los 
ejercicios  que  hagan  trabajar  mucho  la  par- 
te superior  del  cuerpo  pueden  provocar  un 
aumento  de  la  leche.  La  intensidad  de  los 
ejercicios  es  especialmente  importante 
cuando  se  está  amamantando:  demasiado 
ejercicio  puede  provocar  deshidratación  y 
cansancio  que  harán  disminuir  la  cantidad 
de  leche  de  la  siguiente  toma.  Además,  la 
producción  excesiva  de  ácido  láctico  que 
se  origina  durante  la  realización  de  ejerci- 
cios muy  intensos  puede  dar  a la  leche  un 


sabor  amargo.  El  aumento  del  nivel  de  áci- 
do láctico  puede  permanecer  hasta  90  mi- 
nutos. Se  recomienda  por  lo  tanto  realizar 
actividades  de  intensidad  moderada  y to- 
mar pequeños  sorbos  de  agua  mientras  se 
está  haciendo  ejercicio. 

Pérdida  de  peso 

La  pérdida  de  peso  suele  ser  una  priori- 
dad para  las  mujeres  que  han  dado  a luz  y 
la  principal  razón  por  la  que  inician  ejerci- 
cios cardiovasculares.  Perder  peso  es  sim- 
plemente una  cuestión  de  quemar  más  ca- 
lorías de  las  que  se  consumen  durante  el 
día,  por  lo  que  cualquier  tipo  de  ejercicio 
ayudará.  Sin  embargo,  si  el  ejercicio  se  re- 
aliza de  forma  cómoda  y con  la  intensidad 
apropiada,  no  sólo  será  más  sano  sino  que 
se  podrá  realizar  durante  más  tiempo  y que- 
mará por  lo  tanto  más  calorías.  Se  reco- 
mienda realizar  una  actividad  de  intensi- 
dad baja  a moderada  (50-70%  del  ritmo 
cardíaco  máximo)  durante  unos  20-30  mi- 
nutos. Para  poder  dar  el  pecho  se  necesita 
sin  embargo  un  aporte  extra  de  calorías  que 
asegure  una  producción  adecuada  de  leche, 
por  lo  que  si  se  realiza  demasiado  ejercicio 
y se  queman  continuamente  demasiadas  ca- 
lorías, es  muy  probable  que  la  pérdida  de 
peso  conlleve  una  reducción  o incluso  una 
pérdida  de  la  producción  de  leche. 


¿Con  qué  frecuencia  se  deben  hacer 
ejercicios  cardiovasculares? 

Durante  las  primeras  semanas  después 
del  parto  resulta  difícil  encontrar  tiempo 
para  hacer  un  ejercicio  específico,  por  lo 
que  es  importante  tener  momentos  del  día 
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más  activos  que  otros.  Los  paseos  diarios 
con  el  bebé  son  una  manera  ideal  de  ir  in- 
troduciendo poco  a poco  el  ejercicio  en  la 
rutina  de  una  nueva  y bien  organizada 
mamá.  Si  se  realizan  de  forma  habitual, 
tan  sólo  10  minutos  son  suficientes.  Si  los 
paseos  son  más  esporádicos,  tendrán  que 
ser  más  largos  para  conseguir  el  mismo 
efecto.  Las  mujeres  que  antes  del  parto  es- 
taban en  buena  forma  física  suelen  tender  a 
querer  volver  al  ejercicio  normal  de  forma 
inmediata.  Hay  que  desanimarlas  a hacer- 
lo, pues  tanto  el  embarazo  como  el  parto 
provocan  en  el  cuerpo  unas  carencias  ma- 
yores de  lo  que  parecen  y un  esfuerzo  extra 
realizado  durante  las  primeras  semanas 
después  del  parto  puede  impedir  la  plena 
recuperación.  Los  ejercicios  cardiovascu- 
lares deben  realizarse,  a ser  posible,  en  tres 
sesiones  semanales,  y nunca  en  más  de 
cinco.  Los  riesgos  que  conlleva  el  ejercicio 
más  frecuente  pueden  superar  a los  posi- 
bles beneficios.  El  descanso  es  fundamen- 
tal para  la  nueva  madre  y de  la  misma  ma- 
nera que  se  incorpora  el  ejercicio  físico  a 
su  actividad  diaria,  debería  estar  incorpo- 
rado también  un  tiempo  para  la  relajación. 

¿Con  qué  intensidad  se  recomienda 
hacer  ejercicios  cardiovasculares? 

Se  consiguen  los  mismos  resultados  ae- 
róbicos  realizando  ejercicio  de  alta  intensi- 
dad y corta  duración  que  de  baja  intensidad 
y larga  duración.  Sin  embargo,  los  benefi- 
cios adicionales  del  ejercicio  de  baja  in- 
tensidad y larga  duración  hacen  más  apro- 
piado este  último  método. 

Se  recomienda  el  ejercicio  de  suave  a 
moderado  en  las  primeras  semanas,  pasando 
a moderado  según  se  va  recuperando  ener- 
gía. El  ritmo  cardíaco  deberá  oscilar  entre 
un  50  y 70%  del  ritmo  cardiaco  máximo 
mientras  se  realiza  la  actividad.  Si  se  utilizan 


aparatos,  se  puede  controlar  de  forma  auto- 
mática la  intensidad  del  ejercicio  mediante 
determinados  dispositivos  que  proporcionan 
información  detallada  del  ritmo  cardíaco,  de 
las  calorías  que  se  están  quemando,  etc.  Si 
no  se  utiliza  el  sistema  de  control  cardíaco, 
el  «test  del  habla»  permite  realizar  los  ejer- 
cicios dentro  de  una  «zona  de  comodidad»: 
la  respiración  deberá  ser  cómoda  y rítmica  a 
lo  largo  de  todo  el  ejercicio.  Si  se  utiliza  el 
RPE  (grado  de  esfuerzo  realizado),  el  resul- 
tado deberá  oscilar  entre  «ligero»  y «un 
poco  duro»  y usted  debería  sentir  calor  y 
estar  ligeramente  falta  de  aliento. 

¿Cuánto  debe  durar  una  sesión? 

Para  empezar,  10  minutos  de  ejercicios 
cardiovasculares  (sin  contar  el  calenta- 
miento y tiempo  de  enfriar)  son  suficientes 
para  conseguir  buenos  resultados,  siempre 
y cuando  se  realicen  varias  veces  a la  se- 
mana. Si  las  sesiones  son  menos  frecuentes 
tendrán  que  ser  más  largas.  La  duración 
podría  aumentar  hasta  20  o 30  minutos  si 
se  mantiene  una  intensidad  de  suave  a mo- 
derada. Descansar  entre  un  ejercicio  y otro 
evita  que  la  sesión  resulte  demasiado  pesa- 
da. A la  hora  de  decidir  la  duración  es  im- 
portante tener  en  cuenta  no  sólo  el  nivel 
del  estado  cardiovascular  sino  también  el 
nivel  de  dureza  de  los  músculos  involucra- 
dos. La  prolongación  de  los  ejercicios  pue- 
de también  afectar  y dañar  las  articulacio- 
nes y el  suelo  de  la  pelvis. 


♦ Tipos  de  entrenamiento  ♦ 
cardiovascular 


Existe  una  amplia  variedad  de  ejercicios 
cardiovasculares,  unos  más  apropiados  que 
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otros  para  después  del  parto.  El  objetivo 
óptimo  de  las  tres  sesiones  semanales  de- 
berá incluir  una  variedad  de  actividades 
como  por  ejemplo  un  breve  paseo  con  el 
bebé,  una  sesión  de  natación  y otra  de  bi- 
cicleta. Las  actividades  se  deberán  ir  in- 
troduciendo de  forma  individual  de  manera 
que,  si  surge  algún  problema  con  alguna  de 
ellas,  se  pueda  identificar  fácilmente  el  ori- 
gen del  mismo. 

Andar 

Andar  es  una  actividad  estupenda  que 
puede  fácilmente  incorporarse  a la  nueva 
vida  con  bebé.  Un  breve  paseo  por  el  par- 
que no  requiere  ningún  equipo  especial, 
excepto  un  cochecito  resistente  para  el 
niño,  y se  puede  realizar  a la  hora  del  día 
que  más  convenga.  El  factor  más  impor- 
tante a tener  en  cuenta  es  la  altura  del  ma- 
nillar del  cochecito:  si  está  demasiado  bajo 
se  tiende  a adoptar  una  postura  encorva- 
da, sobre  todo  cuando  se  camina  más  rápi- 
do o cuando  el  terreno  cambia.  Caminar 
sin  bebé  suele  ser  un  mejor  entrenamiento, 
pues  se  utiliza  la  parte  superior  del  cuerpo 
para  realizar  la  actividad  y esto  ayuda  a 
mantener  una  postura  correcta.  La  alinea- 
ción de  la  columna  debe  corregirse  cuando 
el  pecho  pesa  mucho  y hace  que  se  incline 
la  espalda  hacia  delante,  pero  una  excesiva 
corrección  hacia  atrás  puede  provocar  tam- 
bién estrés  en  la  zona  lumbar.  También 
puede  ocurrir  que,  al  ir  subiendo  el  ritmo 
del  paso,  se  realice  un  movimiento  excesi- 
vo de  la  pelvis  al  ir  el  cuerpo  balanceándo- 
se de  un  lado  a otro.  Esto  se  debe  evitar 
pues  puede  producir  una  mala  alineación 
sacroilíaca  y de  la  sínfisis  pubiana. 

Los  paseos  al  aire  libre  ofrecen  las  ven- 
tajas de  la  luz  del  sol  y del  aire  fresco  para 
el  bebé.  Variar  el  terreno  por  el  que  se  pa- 
sea aumenta  la  intensidad  y probablemente 


la  diversión,  pero  hace  también  aumentar 
el  riesgo  de  mala  alineación  de  las  articu- 
laciones. Los  siguientes  factores  se  apli- 
can tanto  a un  paseo  al  aire  libre  como  en 
una  cinta  mecánica. 

Acción 

Inclinación  de  pelvis,  músculos  del  ab- 
domen tensos  y cuerpo  erguido.  Dé  pasos 
grandes  y cómodos  apoyando  desde  el  ta- 
lón a la  punta  del  pie  y dejando  caer  los 
brazos  de  forma  natural  a cada  lado  del 
cuerpo.  Estire  la  espalda  y levante  las  ca- 
deras. Tense  de  vez  en  cuando  el  suelo  de 
la  pelvis. 

Consejos  técnicos 

• Coloque  los  pies  en  línea  con  las  rodillas 
y las  caderas. 

• Levante  el  pie  hacia  arriba  marcando 
bien  el  arco  del  pie  levantado. 

• Mantenga  las  caderas  en  línea  evitando 
balancearlas. 

• Relaje  los  hombros  y levante  ligeramen- 
te el  pecho. 

Cuidado.  Si  se  nota  dolor  en  el  hueso 
del  pubis  o en  la  ingle  al  realizar  esta  acti- 
vidad, se  deberá  suspender  y buscar  otro 
ejercicio. 

Es  fundamental  dar  con  la  técnica  ade- 
cuada, sobre  todo  cuando  se  va  aumentan- 
do la  velocidad  y acentuando  el  movi- 
miento pélvico. 

Carrera  suave  (trotar) 

Se  trata  de  una  actividad  muy  frecuen- 
te entre  las  mujeres  que  acaban  de  dar  a 
luz.  Trotar  al  aire  libre  no  requiere  ningún 
equipo  especial  y se  puede  realizar  a 
cualquier  hora  del  día;  correr  en  tapiz  ro- 
dante es  menos  recomendable  aunque  tie- 
ne mucha  aceptación.  Correr  implica  más 
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problemas  que  andar  pues  supone  un  ma- 
yor esfuerzo.  La  presión  sobre  las  articu- 
laciones se  duplica  cuando  se  realizan  ac- 
tividades de  alto  impacto,  y al  mismo 
tiempo,  la  estabilidad  de  las  articulacio- 
nes es  menor  durante  las  semanas  poste- 
riores al  parto.  (Correr  cuesta  arriba  in- 
crementa tres  veces  la  presión  y cuesta 
abajo  cuatro  veces).  Concretamente,  la 
estabilidad  de  los  tobillos  puede  suponer 
un  grave  problema  cuando  se  corre  de 
forma  constante. 

El  suelo  de  la  pelvis  soporta  una  fuerte 
presión  cuando  se  realizan  actividades  de 
alto  impacto  que  pueden  además  debilitar 
la  zona  y elevar  el  riesgo  de  prolapso.  Las 
mujeres  de  pechos  grandes  se  sentirán  muy 
incómodas  al  correr  y pueden  perder  leche 
si  se  mueven  demasiado.  Se  pueden  evitar 
estos  factores  de  riesgos  corrigiendo  la  ma- 
nera de  correr,  manteniendo  por  ejemplo  la 
zancada  baja,  cerca  del  suelo,  y asegurán- 
dose de  pisar  bien,  para  una  máxima  ab- 
sorción del  choque. 

Preparación 

Póngase  un  sujetador  que  sujete  bien  el 
pecho  y evite  que  se  mueva.  Elija  el  calza- 
do más  apropiado,  a poder  ser  zapatillas 
de  correr,  especialmente  diseñado  para 
amortiguar  el  choque  con  el  talón  y sujetar 
bien  el  tobillo.  Póngase  distintas  capas  de 
ropa  que  se  pueda  ir  quitando  a medida 
que  vaya  entrando  en  calor. 

Acción 

Inclinación  de  pelvis,  músculos  del  ab- 
domen tensos  y cuerpo  erguido.  Asegúrese 
de  que  el  talón  apoya  primero  el  suelo  con 
una  longitud  de  zancada  cómoda  (el  pie 
deberá  entrar  en  contacto  con  el  suelo  por 
debajo  de  la  rodilla  y no  por  delante). 
Doble  los  brazos  por  los  codos  y mantén- 
galos pegados  al  cuerpo.  Tense  el  suelo  de 
la  pelvis  a intervalos  regulares. 


Consejos  técnicos 

• Estire  la  columna  y corra  erguida. 

• Mantenga  en  todo  momento  la  alinea- 
ción correcta  de  tobillo  y rodilla. 

• Deje  que  los  brazos  oscilen  ligeramente 
a sus  costados. 

• Mantenga  los  hombros  relajados. 

Cuidado . Evite  el  movimiento  excesi- 
vo de  la  pelvis;  no  se  eche  hacia  atrás;  su- 
jete el  pecho  de  forma  adecuada. 

Bicicleta  inclinada 

La  bicicleta  es  un  ejercicio  especialmente 
recomendado  para  las  mujeres  que  han  dado 
a luz,  pues  aguanta  el  peso  del  cuerpo  y re- 
duce la  presión  sobre  los  huesos  y las  articu- 
laciones. La  bicicleta  inclinada  es  más  apro- 
piada que  la  bicicleta  vertical,  pues  gracias  a 
la  posición  sentada,  la  espalda  permanece 
derecha  mientras  que  en  la  vertical  la  postu- 
ra inclinada  hacia  delante  incrementa  la  cur- 
vatura del  tórax,  ya  favorecida  por  el  peso  de 
las  mamas.  Además,  el  asiento  es  mucho 
más  cómodo  que  el  sillín  de  una  bicicleta 
vertical,  que  puede  resultar  muy  incómodo 
para  un  perineo  (la  zona  comprendida  entre 
la  vagina  y el  ano)  sensible.  La  posición  ele- 
vada de  las  piernas  es  buena  también  para  la 
circulación  y para  el  restablecimiento  de  las 
venas.  La  posición  reclinada,  sin  embargo, 
obliga  a que  los  cuádriceps  y los  músculos 
flexores  de  la  pierna  soporten  mucha  carga  y 
el  cansancio  muscular  local  puede  limitar  la 
duración  del  ejercicio. 

Posición  sentada  correcta 

Ajustar  bien  el  asiento  es  fundamental 
para  evitar  la  presión  en  la  pelvis,  rodillas  y 
tobillos.  Un  asiento  que  esté  demasiado  ade- 
lantado puede  provocar  una  presión  excesi- 
va en  las  rodillas  y un  asiento  demasiado 
atrasado  obliga  a mover  la  pelvis  de  lado  a 
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lado  para  poder  extender  bien  las  rodillas. 
Una  buena  posición  del  asiento  debería  per- 
mitir extender  bien  las  rodillas,  pero  sin  de- 
jarlas sueltas,  y mantener  la  pelvis  inmóvil. 

Preparación 

Siéntese  en  la  base  de  la  bicicleta  con 
una  pierna  a cada  lado  o siéntese  en  un 
lado  del  asiento,  tense  los  músculos  del 
abdomen,  échese  hacia  atrás  y pase  una 
pierna  al  otro  lado  del  asiento  sin  separarla 
demasiado  de  la  otra.  Coloque  los  pies  en 
los  pedales  de  forma  segura.  Compruebe 
su  postura  y ajuste  el  asiento  si  es  necesa- 
rio. Agárrese  a las  manillas  laterales  si  lo 
necesita.  Contraiga  los  músculos  abdomi- 
nales, estírese  y apoye  bien  la  espalda  en  el 
respaldo  almohadillado. 

Acción 

Realice  un  movimiento  suave  de  una 
pierna  hacia  abajo  mientras  sube  la  otra  em- 
pujando con  los  pies  y manteniendo  la  pun- 
ta bajo  las  correas  de  sujección  del  pedal. 
Mantenga  un  pedaleo  uniforme  y rítmico, 
contrayendo  los  músculos  del  abdomen  y 
estirando  la  columna.  Tense  de  vez  en  cuan- 
do los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  en  todo  momento  la  alinea- 
ción de  las  rodillas. 

• Relaje  los  hombros. 

• Si  las  caderas  se  mueven  de  un  lado  a 
otro,  el  asiento  está  mal  colocado. 

Cuidado.  Si  siente  dolor  en  el  pubis  o 
en  la  articulación  de  la  rodilla,  pare  inme- 
diatamente. 

Máquina  de  remar 

El  remo  estático  en  el  postparto  está  re- 
comendado sólo  a mujeres  con  experiencia 
en  este  tipo  de  ejercicio  antes  del  embarazo. 


Se  trata  de  un  ejercicio  muy  eficaz,  pues 
hace  trabajar  tanto  la  parte  inferior  como 
superior  del  cuerpo,  pero,  para  hacerlo  bien, 
se  requiere  un  buen  nivel  de  motricidad.  El 
riesgo  de  inclinarse  demasiado  hacia  atrás 
hace  que  se  convierta  en  una  actividad  poco 
apropiada  para  remadoras  inexpertas;  unos 
músculos  del  abdomen  débiles  impedirán 
sujetar  correctamente  la  espalda  y produci- 
rán un  abultamiento  exagerado.  Incluso  para 
la  remadora  experimentada,  el  ejercicio  de- 
berá ir  introduciéndose  muy  poco  a poco 
(¡no  es  muy  probable  que  la  mujer  embara- 
zada haya  hecho  estos  ejercicios  durante  el 
embarazo  por  la  limitación  de  los  movi- 
mientos con  «tripa»!) 

Preparación 

Coloqúese  en  la  base  del  aparato  con 
una  pierna  a cada  lado  y doble  las  rodillas 
para  poder  colocarse  en  el  asiento. 
Asegúrese  de  que  los  talones  de  los  pies  se 
apoyan  en  la  plataforma,  con  la  punta  bajo 
las  correas  de  sujección.  Sujete  firmemen- 
te la  barra  con  las  manos  manteniendo  la 
separación  de  los  hombros  y estire  los  bra- 
zos pero  sin  bloquear  los  codos.  Tense  los 
músculos  del  abdomen  y siéntese  erguida. 

Acción 

Eche  el  asiento  hacia  atrás  hasta  qué  las 
piernas  estén  estiradas,  pero  no  bloqueadas. 
Con  los  brazos  pegados  al  cuerpo  y los 
hombros  bajos,  tire  con  fuerza  de  la  barra 
hacia  su  abdomen.  Mantenga  los  músculos 
abdominales  bien  tensos  y no  se  eche  hacia 
atrás.  Vuelva  a poner  la  barra  en  la  posición 
de  brazos  estirados,  doblando  las  rodillas. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  la  espalda  en  posición  verti- 
cal; no  se  eche  hacia  atrás. 

• No  se  deje  caer  pesadamente  hacia  de- 
lante cuando  vuelva. 

• Evite  bloquear  los  codos  en  la  vuelta. 
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Cuidado.  Echarse  hacia  atrás  cuando 
se  tienen  los  músculos  del  abdomen  débi- 
les puede  producir  dolor  de  espalda  o cur- 
vatura excesiva.  Impida  que  las  rodillas  se 
estiren  en  exceso. 

Máquinas  de  escalera  («steps») 

Los  ejercicios  con  «steps»  implican  más 
riesgo  que  otros  métodos  de  entrenamiento 
cardiovascular.  Se  trata  de  ejercicios  de  le- 
vantamiento de  peso,  de  impacto  moderado 
y que  conllevan  mucho  movimiento  de  la 
pelvis.  La  obtención  de  resultados  efica- 
ces exige,  en  la  medida  de  lo  posible,  la  re- 
alización de  una  amplia  gama  de  movi- 
mientos, que  pueden  producir  una  presión 
excesiva  en  la  sínfisis  pubiana  y sacroilía- 
ca,  ya  que  la  pelvis  se  desplaza  de  un  lado 
a otro  cada  vez  que  hay  un  movimiento 
hacia  abajo.  Se  puede  reducir  la  gama  de 
movimientos  dando  pasos  más  cortos  que 
ayuden  a mantener  una  correcta  alineación 
de  la  pelvis,  pero  puede  resultar  difícil 
mantener  este  movimiento  durante  mucho 
tiempo  y seguirá  ejerciendo  presión  en  las 
articulaciones  sacroilíacas.  Se  puede  utili- 
zar una  barra  estática  para  agarrarse  y 
mantener  así  una  posición  erguida  cuando 
el  peso  del  pecho  hace  inclinar  el  cuerpo 
hacia  delante.  Esta  postura  con  apoyo  re- 
ducirá sin  embargo  la  eficacia  de  los  re- 
sultados. El  ritmo  debe  ser  moderado;  al 
acelerar  demasiado,  las  rodillas  no  se  esti- 
ran correctamente  o por  el  contrario,  pue- 
den bloquearse.  El  cansancio  de  los  mús- 
culos implicados  determinará  la  duración 
de  este  ejercicio. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  una  buena  postu- 
ra, los  pies  bien  planos  en  los  pedales. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 


Acción 

Empuje  hacia  abajo  con  los  talones  te- 
niendo cuidado  de  que  las  rodillas  no  se 
bloqueen.  Mantenga  la  espalda  derecha 
con  una  ligera  inclinación  hacia  delante; 
se  pueden  utilizar  las  manillas  para  suje- 
tarse un  poco  si  es  necesario.  Mantenga  la 
inclinación  de  pelvis  y de  vez  en  cuando 
tense  los  músculos  abdominales. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  siempre  los  pies  planos  en  los 
pedales. 

• Mantenga  una  postura  lo  más  derecha 
posible. 

• Tenga  la  cabeza  derecha  e intente  no  mi- 
rar a los  pedales. 

• Tense  el  suelo  de  la  pelvis  a intervalos 
regulares. 

Cuidado.  No  permita  que  la  articula- 
ción de  la  rodilla  se  bloquee.  Evite  un  mo- 
vimiento excesivo  de  la  pelvis. 

Nadar 

Se  trata  de  una  actividad  excelente  que 
se  puede  iniciar  en  cuanto  terminen  las 
pérdidas  vaginales.  La  flotabilidad  del  agua 
elimina  la  presión  de  las  articulaciones  y 
del  suelo  de  la  pelvis  y hace  que  el  pecho 
pese  menos.  Tiene  además  otras  cualidades 
relajantes  y,  siempre  que  el  agua  no  esté 
demasiado  fría,  puede  ser  una  actividad 
muy  terapéutica.  Hacer  largos  en  una  pis- 
cina, tanto  a ritmo  lento  como  moderado, 
es  la  mejor  manera  de  realizar  ejercicios 
cardiovasculares.  El  estilo  braza  es  la  mo- 
dalidad más  pausada,  aunque  la  espalda  se 
puede  resentir  del  exceso  de  extensión  si  se 
mantiene  la  cabeza  demasiado  fuera  del 
agua.  Esta  modalidad  tampoco  es  buena  si 
se  han  tenido  molestias  previas  en  el  hueso 
púbico,  pues  el  movimiento  amplio  de 
abrir  y cerrar  las  piernas  mucho  puede 
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agravar  la  situación.  Nadar  a crawl  y de 
espaldas  exige  en  cambio  un  movimiento 
de  brazos  muy  enérgico  que  puede  provo- 
car pérdidas  de  leche.  La  modalidad  de 
mariposa,  muy  dura  físicamente,  se  reserva 
para  las  nadadoras  expertas  con  una  prepa- 
ración física  muy  buena. 


♦ Estructura  de  una  ♦ 
sesión  de  entrenamiento 
cardiovascular 


Calentamiento 

Como  ocurre  con  cualquier  tipo  de  ejer- 
cicio físico,  hay  que  iniciar  la  sesión  con 
un  calentamiento  general  previo  para  pre- 
parar el  cuerpo  y evitar  posibles  lesiones. 
El  calentamiento  deberá  incluir  las  si- 
guientes actividades: 

1.  Movimientos  suaves  que  hagan  que  las 
articulaciones  se  estiren  por  completo 
de  forma  suave  y controlada.  Este  ejer- 
cicio estimula  la  producción  del  líquido 
sinovial  de  las  articulaciones,  que  ac- 
túa a modo  de  lubricante  permitiendo 
movimientos  más  suaves  y fáciles.  El 
calentamiento  de  las  articulaciones  irá 
en  función  de  los  ejercicios  que  se  van  a 
realizar,  pero  siempre  deberá  incluir 
tanto  el  tronco  superior  como  inferior. 
(Ver  Capítulo  8). 

2.  Actividades  que  hagan  subir  poco  a 
poco  la  tensión  sanguínea  y el  ritmo  car- 
díaco. El  sistema  cardiovascular  requie- 
re una  introducción  moderada  de  los 
ejercicios  para  evitar  un  estrés  repenti- 
no, por  lo  que  es  fundamental  iniciarla 
con  un  período  de  actividad  a baja  in- 
tensidad (40-60%  del  máximo  ritmo 
cardíaco).  Los  movimientos  deberán  ser 
acompasados  y constantes,  aumentán- 


dose poco  a poco  su  intensidad.  En  esta 
fase  de  preparación  es  preferible  trabajar 
de  forma  específica  en  el  ejercicio  prin- 
cipal ya  que  así  se  ayuda  a seguir  una 
serie  de  pautas  y a aumentar  la  coordi- 
nación. Por  ejemplo,  utilizar  la  bicicleta 
para  subir  el  ritmo  cardíaco  si  después 
el  ejercicio  es  de  bicicleta. 

3.  Estiramiento  de  los  músculos  que  se 
van  a utilizar  en  la  actividad  principal 
(ver  Capítulo  8).  Estos  estiramientos 
deberán  realizarse  durante  unos  8 se- 
gundos; algunos  requerirán  apoyo  para 
conseguir  equilibrio.  Si  se  utilizan  apa- 
ratos cardiovasculares,  algunos  de  los 
estiramientos  se  pueden  realizar  en  los 
propios  aparatos. 

El  calentamiento  deberá  durar  unos  10 

minutos  si  se  quiere  completar  bien  toda  la 

sesión. 

Ejercicios  cardiovasculares 

• Seleccione  los  ejercicios  entre  todos  los 
que  hay  disponibles,  teniendo  siempre 
en  cuenta  los  que  son  más  apropiados 
para  el  postparto. 

• Considere  la  intensidad  y la  duración  de 
los  ejercicios  según  el  estado  físico,  los  fac- 
tores del  postparto  y el  tipo  de  actividad. 

• Aténgase  estrictamente  a la  técnica  del 
ejercicio  desde  que  se  empieza  hasta  que 
se  termina. 

• Tense  los  músculos  del  abdomen  y el 
suelo  de  la  pelvis  lo  más  frecuentemente 
posible. 

Enfriamiento 

La  sesión  de  enfriamiento  deberá  incluir 

las  siguientes  actividades: 

1.  Actividades  que  hagan  descender  poco 
a poco  la  tensión  sanguínea  y el  ritmo 
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cardíaco.  Este  período  de  aproximada- 
mente 5 minutos  permite  al  corazón  re- 
ajustarse y a los  músculos  que  han  esta- 
do trabajando  eliminar  todos  los 
deshechos.  Un  tiempo  de  recuperación 
inadecuado  o una  parada  precipitada  de 
la  actividad  puede  ocasionar  una  mala 
circulación  de  la  sangre  en  las  piernas  y 
producir  mareos  o incluso  desvaneci- 
mientos. Para  evitar  que  esto  ocurra,  se 
recomienda  que  el  ritmo  cardíaco  baje 
hasta  menos  de  100  pulsaciones  por  mi- 
nuto antes  de  parar  totalmente  la  activi- 
dad. Si  la  sesión  se  ha  realizado  con 
aparatos,  especialmente  en  tapiz  rodan- 
te, es  importante  detenerse  un  minuto 
antes  de  dejarlos  para  evitar  la  sensa- 
ción de  que  se  sigue  caminando. 
Abandonar  los  aparatos  de  forma  preci- 
pitada puede  producir  mareos. 

2.  Estiramientos  de  todos  los  músculos 
que  han  estado  trabajando  (ver  Capítulo 
8).  Si  se  utilizan  aparatos,  algunos  de 
los  estiramientos  se  pueden  realizar  en 
ellos  (esto  aumentará  el  tiempo  de  re- 
cuperación y evitará  los  mareos  men- 
cionados anteriormente).  Las  posicio- 
nes pueden  ser  sentadas  o tumbadas 
siempre  y cuando  el  paso  al  suelo  se 
realice  con  especial  atención  a los  ab- 
dominales. Se  deberán  realizar  estira- 
mientos estáticos  que  ayuden  a mante- 
ner la  flexibilidad,  por  lo  menos  durante 
15  segundos;  la  parte  superior  del  cuer- 
po requerirá  un  poco  menos  de  tiempo. 
Los  estiramientos  para  aumentar  la  fle- 
xibilidad serán  contraproducentes  mien- 
tras no  se  recupere  la  estabilidad  de  las 
articulaciones.  Los  estiramientos  cons- 
tituyen un  parte  muy  importante  del 
programa  de  ejercicios  y nunca  deberí- 
an omitirse;  de  manera  específica,  en 
los  ejercicios  cardiovasculares,  si  no  se 
realizan  los  estiramientos  se  produciría 
un  fuerte  desequilibrio  muscular. 


♦ Resumen  ♦ 


sSf8¡ 


El  ejercicio  cardiovascular,  realizado 
de  forma  constante,  con  la  intensi- 
dad,  duración  y manera  adecuadas, 
es  muy  beneficioso  para  la  recupera- 
ción postparto  y ayuda  a perder 
peso. 

Las  actividades  de  bajo  impacto  son 
muy  recomendables  y es  muy  impor- 
tante que  las  articulaciones  estén  co- 
rrectamente alineadas. 

Las  actividades  de  alto  impacto  pre- 
sionarán las  articulaciones,  el  suelo 
de  la  pelvis  y el  pecho. 

Se  debe  aguantar  bien  las  mamas 
con  un  sujetador  deportivo  apropia- 
do. 

El  ejercicio  de  brazos  demasiado 
enérgico  puede  provocar  pérdidas  de 
leche. 

El  ejercicio  muy  intenso  puede  redu- 
cir la  cantidad  de  leche  de  la  siguien- 
te toma. 

La  producción  de  ácido  láctico  que 
resulta  de  un  entrenamiento  muy  in- 
tenso puede  dar  un  sabor  amargo  a 
la  leche. 

Se  pueden  integrar  breves  paseos  con 
el  bebé  en  la  rutina  diaria. 

Los  ejercicios  se  pueden  realizar  en 
tres  sesiones  semanales  pero  nunca 
en  más  de  cinco. 

La  intensidad  de  los  ejercicios  de- 
berá oscilar  de  suave  a moderada 
durante  las  primeras  semanas  (entre 
50  y 70%  del  ritmo  cardíaco  máxi- 
mo). 

. 

La  duración  de  las  sesiones  puede  pa- 
sar poco  a poco  de  los  10  minutos 
iniciales  a unos  20-30,  dependiendo 
de  la  intensidad. 

Siempre  hay  que  calentar  y enfriar 
correctamente. 


Capítulo  10 

'■  _ 

■■■■■■■■ 

Entrenamiento  de  resistencia 


♦ Ventajas  del  ♦ 
entrenamiento  de  resistencia 


Después  de  un  parto  es  muy  recomen- 
dable, por  no  decir  fundamental,  reforzar  y 
endurecer  especialmente  la  parte  superior 
del  cuerpo  y esto  se  puede  realizar  fácil- 
mente con  la  ayuda  de  las  pesas.  Las  exi- 
gencias físicas  de  transportar  al  bebé  con 
todo  su  equipo  obligan  a ejercer  fuerza  con 
la  parte  superior  del  cuerpo  y esto  es  im- 
posible hacerlo  correctamente  sin  la  ayuda 
de  pesas.  Es  muy  recomendable,  para  las 
exigencias  de  la  vida  cotidiana,  realizar  un 
programa  de  resistencia  dirigido  a refor- 
zar los  músculos  que  afectan  la  postura, 
especialmente  aquellos  que  se  han  visto 
más  afectados  por  el  embarazo,  y los  mús- 
culos implicados  en  el  levantamiento  y 
traslado  de  pesos. 


♦ Implicaciones  ♦ 


Las  articulaciones  y la  relaxina 

Como  ya  comentamos  en  el  Capítulo  1, 
durante  el  embarazo  la  hormona  relaxina 
aumenta  la  elasticidad  del  tejido  conjuntivo 
que  se  encuentra  en  los  ligamentos,  tendo- 
nes y músculos,  lo  cual  reduce  la  estabili- 
dad de  las  articulaciones.  A pesar  de  que  la 
producción  de  relaxina  cesa  en  el  parto,  su 


efecto  sobre  la  estabilidad  de  las  articula- 
ciones puede  prolongarse  durante  casi  cin- 
co meses  después  del  nacimiento  del  niño, 
o incluso  más  tiempo  si  la  lactancia  es  ma- 
terna, ya  que  se  cree  que  la  prolactina,  la 
hormona  que  estimula  la  producción  de  le- 
che, produce  efectos  similares.  La  vulnera- 
bilidad de  las  articulaciones  es  un  factor 
fundamental  a la  hora  de  hacer  ejercicios 
con  pesas  durante  el  período  postparto,  por 
lo  que  deberán  introducirse  con  mucho 
cuidado  para  evitar  posibles  daños.  Es  fun- 
damental aplicar  la  técnica  correcta  y la 
postura  adecuada,  así  como  seleccionar 
ejercicios  de  bajo  riesgo.  La  sínfisis  pu- 
biana  y las  articulaciones  sacroilíacas  re- 
quieren una  atención  especial  y los  múscu- 
los ligados  a la  pelvis  deben  ejercitarse  con 
cuidado.  El  movimiento  de  la  sínfisis  pu- 
biana  y de  las  articulaciones  sacroilíacas 
durante  el  embarazo  y el  parto  puede  se- 
guir ocasionando  problemas  después  del 
nacimiento  del  niño  (ver  Capítulo  5).  El 
dolor  de  la  sínfisis  pubiana  se  nota  en  la 
zona  del  pubis,  extendiéndose  hasta  la  in- 
gle y la  parte  interior  del  muslo.  Los  ejer- 
cicios fuertes  de  resistencia  para  los  mús- 
culos aductores  (parte  interior  de  los 
muslos)  y especialmente  los  realizados  con 
pesas,  están  contraindicados  cuando  se 
nota  dolor  en  esa  zona.  Al  estar  el  músculo 
aductor  insertado  en  el  hueso  del  pubis, 
cuando  se  contrae  tira  del  hueso,  lo  que 
puede  aumentar  la  separación  de  las  arti- 
culaciones y provocar  un  problema  cróni- 
co. También  pueden  aparecer  dolores  en 
esta  zona  cuando  se  realizan  ejercicios  de 


116  - Todo  sobre  el  ejercicio 


abductores  (parte  externa  del  muslo),  sobre 
todo  si  no  se  mantiene  una  buena  alinea- 
ción de  la  pelvis. 

Músculos  del  abdomen 

Los  músculos  del  abdomen  se  tienen 
que  estirar  mucho  durante  el  embarazo 
para  dejar  sitio  al  bebé  en  continuo  creci- 
miento. Con  frecuencia  los  dos  lados  del 
músculo  recto  se  separan,  dejando  al  ab- 
domen y a la  columna  vertebral  muy  vul- 
nerables a las  lesiones  (ver  Capítulo  2). 
Unos  ejercicios  adecuados  y una  postura 
correcta  ayudarán  a que  estos  músculos  se 
contraigan  y se  vuelvan  a alinear  después 
del  parto,  recuperando  así  su  función  de 
sujeción.  La  separación  de  las  dos  bandas 
del  recto  puede  continuar  después  del  par- 
to si  han  sufrido  una  fuerte  presión  durante 
el  embarazo  (ver  Capítulo  5).  Los  ejerci- 
cios de  abdominales  que  requieran  mucha 
fuerza  están  contraindicados,  pues  pueden 
acentuar  más  la  separación. 

No  deberían  utilizarse  aparatos  de  resis- 
tencia para  abdominales  en  el  periodo  in- 
mediatamente posterior  al  parto.  La  recu- 
peración de  los  músculos  del  abdomen 
debería  comenzar  con  ejercicios  de  forta- 
lecimiento del  vientre  que  permitan  que 
los  músculos  se  contraigan,  se  vuelvan  a 
alinear  y recuperen  su  posición.  Se  consi- 
gue fortalecer  más  el  abdomen  incremen- 
tando el  número  de  repeticiones  de  ejerci- 
cios de  resistencia  moderados  que 
incrementando  la  intensidad  de  los  mis- 
mos modificando  la  inclinación  del  apara- 
to. Sólo  cuando  se  completa  la  progresión 
básica  de  ejercicios  se  recomienda  intro- 
ducir más  resistencia.  Los  ejercicios  para 
los  músculos  oblicuos  (de  resistencia  a la 
gravedad  o de  pesas)  están  contraindica- 
dos cuando  se  aprecia  una  separación  de 
más  de  dos  dedos  (ver  Capítulo  5). 


Habrá  que  prestar  también  una  atención 
especial  al  papel  de  sujeción  de  la  colum- 
na vertebral  que  desempeñan  los  músculos 
del  abdomen  en  otros  ejercicios.  Unos 
músculos  débiles  y distendidos  incremen- 
tarán el  riesgo  de  que  se  produzca  un  esti- 
ramiento excesivo  de  la  columna,  espe- 
cialmente cuando  se  levantan  pesos;  los 
movimientos  por  encima  de  la  cabeza,  en 
particular,  deberán  realizarse  con  mucho 
cuidado,  por  ejemplo  el  press  de  hombro  o 
el  estiramiento  hacia  abajo.  Es  fundamen- 
tal para  los  músculos  del  abdomen  prote- 
gerse al  entrar  y salir  del  aparato  apretán- 
dolos y metiéndolos  hacia  dentro.  Habrá 
que  evitar  los  aparatos  en  los  que  hay  que 
colocarse  boca  arriba,  por  ejemplo,  el 
press  de  banca  y el  press  tumbado  de  pier- 
nas, que  deberán  evitarse  si  se  produce  un 
abultamiento  en  los  músculos  del  abdo- 
men al  colocarse  en  el  sitio;  esto  ocurre 
al  aumentar  la  presión  abdominal  interna  y 
cuando  los  músculos  del  abdomen  están 
demasiados  débiles  o separados  para  man- 
tener el  abdomen  bajo. 

Músculos  del  suelo  de  la  pelvis 

Estos  músculos  se  estiran  y debilitan 
durante  el  embarazo  y pueden  incluso  su- 
frir una  mayor  presión  durante  un  parto 
vaginal  (ver  Capítulo  3).  Los  ejercicios 
de  contracción  del  suelo  de  la  pelvis  de- 
berían iniciarse  inmediatamente  después 
del  parto  y realizarse  con  la  mayor  fre- 
cuencia posible.  Hay  que  evitar  levantar 
grandes  pesos,  pues  se  incrementa  la  pre- 
sión sobre  estos  músculos  al  aumentar  la 
presión  interna  del  abdomen.  Esto  tam- 
bién suele  ocurrir  durante  un  intenso  ejer- 
cicio abdominal,  en  donde  se  recomienda 
sujetar  bien  el  suelo  de  la  pelvis  al  ini- 
cio, para  contrarrestar  el  aumento  de  la 
presión. 
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El  pecho 

Si  una  mujer  está  dando  el  pecho  a su 
hijo  tendrá  que  tener  en  cuenta  varios  fac- 
tores a la  hora  de  elegir  los  ejercicios  y los 
aparatos.  Por  ejemplo,  el  mayor  tamaño  del 
pecho  y la  mayor  sensibilidad  a las  com- 
presiones o a los  saltos.  Esto  incluye  tum- 
barse boca  abajo  para  un  ejercicio  de  mús- 
culos flexores  de  la  pierna,  el  ejercicio  de 
pectorales  en  aparato  y,  en  general  todos 
los  ejercicios  que  impliquen  al  pecho  (el 
curl  del  predicador,  la  extensión  del  tríceps, 
el  remo  sentado,  etc.).  Con  objeto  de  reali- 
zar los  ejercicios  con  comodidad,  no  se  de- 
berá forzar  ni  la  posición  del  cuerpo  ni  la 
alineación  de  las  articulaciones;  esto  se  re- 
fiere principalmente  a la  posición  de  tum- 
bado boca  abajo  siempre  y cuando  las  ma- 
nos estén  colocadas  debajo  del  pecho  para 
reducir  la  presión,  lo  que  puede  hacer  que 
la  columna  se  estire  demasiado.  También 
habrá  que  tener  en  cuenta  la  posible  pérdi- 
da de  leche  del  pecho  si  se  realiza  una  acti- 
vidad excesiva  de  brazos;  se  trabajará  de 
forma  rotativa  con  todas  las  partes  del  cuer- 
po, controlando  bien  las  repeticiones. 

El  síndrome  del  túnel  carpiano 

Este  síndrome  está  asociado  con  un  ede- 
ma que  comprime  los  nervios  de  los  de- 
dos a su  paso  por  el  estrecho  túnel  de  hue- 
sos de  la  muñeca,  provocando  hormigueo  y 
pérdida  de  sensibilidad  en  los  dedos  (ver 
Capítulo  5).  La  flexión  de  la  articulación 
de  la  muñeca  durante  algunos  ejercicios 
de  levantamiento  de  pesas  reducirá  el  flujo 
de  sangre  a los  dedos  y una  mala  alinea- 
ción de  la  articulación  al  utilizar  máqui- 
nas de  resistencia  puede  provocar  cierta  in- 
comodidad. También  puede  afectar  a la 
fuerza  de  la  mano  al  agarrar.  Hay  que  vigi- 
lar en  todo  momento  la  correcta  alineación 


de  la  muñeca,  aunque  la  postura  de  agarre 
de  los  dedos  puede  producir  problemas.  Es 
menos  probable  que  aparezca  el  hormigueo 
y el  entumecimiento  de  los  dedos  si  las 
manos  están  en  posición  elevada,  pues  la 
fuerza  de  la  gravedad  ayuda  a que  el  exce- 
so de  líquido  fluya  con  normalidad. 


♦ Observaciones  ♦ 


¿Fuerza  o resistencia? 

Conviene  evitar  los  ejercicios  de  fuerza 
hasta  la  desaparición  de  los  efectos  de  la 
relaxina  en  el  cuerpo,  es  decir  unos  cinco 
meses  después  del  parto.  Se  cree  que  la 
prolactina,  la  hormona  que  se  genera  du- 
rante la  lactancia,  puede  prolongar  aún 
más  estos  efectos  aunque  no  hay  eviden- 
cia de  ello.  La  mayor  elasticidad  del  tejido 
conjuntivo  en  los  músculos  y articulacio- 
nes aumenta  mucho  el  riesgo  de  lesión  en 
las  articulaciones  cuando  se  levanta  mu- 
cho peso  (ver  Capítulo  1).  Trabajar  hasta 
el  agotamiento  puede  ser  perjudicial  para 
las  articulaciones  y para  los  músculos  del 
suelo  de  la  pelvis  y del  abdomen,  y posi- 
blemente aumentará  la  presión  sanguínea 
por  inducción  de  la  llamada  «maniobra 
valsalva»  (ver  a continuación).  Los  ejerci- 
cios de  resistencia  son  muy  recomenda- 
bles haciendo  series  repetidas  y de  baja 
resistencia. 

¿Qué  es  la  «maniobra  valsalva»? 

Se  trata  de  una  condición  asociada  al 
entrenamiento  de  fuerza,  cuando  la  pre- 
sión de  la  caja  torácica  aumenta  al  forzar 
la  exhalación  mientras  se  contiene  la  res- 
piración. Esto  puede  ocurrir  cuando  se  le- 
vanta mucho  peso  o cuando  los  músculos 
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están  cansados  en  las  últimas  repeticiones 
de  una  serie.  Produce  un  aumento  de  la 
presión  sanguínea  y de  la  presión  interna 
del  abdomen,  al  ejercer  más  fuerza  en  los 
músculos  del  abdomen  y del  suelo  de  la 
pelvis. 

Levantamiento  de  pesas  libres  frente 
a aparatos  de  resistencia  fija 

Las  pesas  libres  son  muy  buenas  para 
insistir  en  el  movimiento  de  las  articula- 
ciones y se  pueden  utilizar  adoptando  di- 
ferentes posiciones  corporales.  En  algu- 
nos de  los  aparatos  fijos  no  siempre  se 
puede  repetir  el  movimiento  de  las  articu- 
laciones y hay  incluso  algunas  posturas 
que  no  son  del  todo  cómodas  después  del 
parto.  Además,  en  algunos  aparatos,  la  dis- 
tancia no  se  ajusta  y se  puede  producir  un 
estiramiento  excesivo,  por  ejemplo  en  las 
antiguas  máquinas  de  pectorales  (si  la  dis- 
tancia es  demasiado  amplia  para  las  arti- 
culaciones de  los  hombros,  se  estirará  de- 
masiado la  columna).  Otro  factor,  que 
puede  no  ser  tan  evidente,  es  que  incluso 
el  peso  mínimo  de  un  aparato  de  resisten- 
cia puede  seguir  siendo  excesivo  para  al- 
gunas mujeres. 

Las  máquinas  de  resistencia  fija  suelen 
permitir,  sin  embargo,  una  postura  corporal 
por  lo  general  buena.  La  serie  de  movi- 
mientos preparatorios  anteriormente  men- 
cionada es  muy  recomendable  y evita  un 
estiramiento  excesivo  de  las  articulaciones 
(a  pesar  de  que  en  casi  todos  los  aparatos 
se  ajusta  la  distancia).  Para  utilizar  aparatos 
de  resistencia  fija  no  se  requiere  mucha 
habilidad  y resulta  un  buen  método  de  en- 
trenamiento para  personas  inexpertas, 
siempre  y cuando  hayan  recibido  una  ins- 
trucción básica  para  su  empleo. 

El  levantamiento  de  pesas  libres  requie- 
re un  nivel  alto  de  preparación  física  y de 


musculatura  para  estabilizar  el  cuerpo  y 
evitar  movimientos  innecesarios.  Sólo  se 
recomienda  su  utilización  después  del  par- 
to a deportistas  muy  experimentados  e,  in- 
cluso en  esos  casos,  se  recomienda  la  pre- 
sencia de  un  compañero  de  entrenamiento 
o entrenador  personal. 

Elección  de  postura 

Hay  máquinas  que  resultan  poco  apro- 
piadas por  las  exigencias  de  colocación  del 
cuerpo.  Todos  los  ejercicios  sentados  que 
se  realizan  con  almohadillas  en  el  pecho 
(el  curl  del  predicador,  la  extensión  de  trí- 
ceps, remo  con  palanca)  pueden  resultar 
muy  incómodos  para  las  mujeres  que  están 
dando  el  pecho;  lo  mismo  ocurre,  como  ya 
vimos  antes,  con  las  posturas  boca  abajo. 
Esto  último  puede  también  resultar  poco 
apropiado  para  mujeres  que  hayan  tenido 
una  cesárea,  por  las  molestias  que  se  pue- 
den notar  cerca  de  la  cicatriz.  La  posición 
boca  arriba  en  sí  misma  es  adecuada,  pero 
colocarse  en  ella  puede  presionar  el  abdo- 
men e incrementar  la  separación  de  las  dos 
bandas  musculares.  Se  recomienda  ponerse 
de  costado  antes  de  tumbarse  de  espaldas, 
aunque  este  movimiento  es  difícil  de  hacer 
en  un  banco  de  entrenamiento  con  poco 
espacio  para  maniobrar. 

Rango  del  movimiento 

Para  realizar  los  ejercicios  correctamen- 
te, las  articulaciones  deberían  extenderse 
todo  lo  que  se  puedan  aunque  habrá  que  te- 
ner cuidado  de  no  provocar  una  extensión 
excesiva  (bloqueo)  que  podría  ocasionar 
lesiones  en  las  articulaciones  especialmen- 
te vulnerables. 

El  rango  del  movimiento  se  deberá  ajus- 
tar en  ciertos  aparatos,  principalmente  en  el 
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de  pectorales,  con  objeto  de  evitar  un  esti- 
ramiento excesivo  de  la  columna.  En  apa- 
ratos fijos,  como  el  press  de  hombro,  el  al- 
cance del  movimiento  se  limitará  mediante 
el  doble  perno  para  que  sea  más  cómodo  y 
seguro.  En  un  aparato  de  caderas  se  limita 
el  alcance  del  movimiento  de  los  glúteos  y 
de  los  músculos  flexores  de  la  pierna,  a no 
ser  que  el  cuerpo  se  adelante  ligeramente  a 
las  caderas.  Si  no  se  hace  esto  existe  el 
riesgo  de  estirar  excesivamente  la  columna. 

¿Cuándo  se  puede  iniciar 
el  entrenamiento? 

Las  mujeres  con  experiencia  en  pesas 
pueden  volver  a hacer  ejercicios  modera- 
dos tras  superar  el  examen  médico  del 
postparto.  Sin  embargo,  tienen  que  tener 
especial  cuidado  en  la  cuarentena,  unas 
seis  semanas  después  del  parto,  y empe- 
zar a realizar  la  actividad  muy  poco  a 
poco.  Las  que  inician  el  ejercicio  de  pesas 
por  primera  vez  lo  pueden  hacer  también 
en  ese  momento,  aunque  durante  una  tem- 
porada requerirán  observación  dependien- 
do de  la  técnica  empleada  y de  la  reacción 
de  su  cuerpo. 

¿Qué  intensidad  se  recomienda 
a las  expertas? 

A las  mujeres  con  experiencia  en  pesas 
se  les  recomienda  trabajar  al  70%  del  peso 
que  utilizaban  antes  del  embarazo.  Puede  ir 
incrementándose  poco  a poco,  en  el  trans- 
curso de  varias  semanas,  hasta  llegar  al 
peso  anterior  al  embarazo,  pero  previamen- 
te hay  que  centrar  los  esfuerzos  en  incre- 
mentar la  resistencia  hasta  que  se  recupere 
la  estabilidad  de  las  articulaciones.  La  in- 
tensidad también  afecta  a la  lactancia;  el 
cansancio  y la  deshidratación  pueden  hacer 


disminuir  la  cantidad  de  leche  de  la  si- 
guiente toma  y la  producción  de  ácido  lác- 
tico puede  afectar  al  sabor  de  la  leche.  Los 
ejercicios  de  fuerza  no  se  deberán  retomar 
hasta  que  no  se  haya  terminado  la  lactancia 
materna  y recuperado  la  estabilidad  de  las 
articulaciones. 


¿Qué  intensidad  se  recomienda  a las 
inexpertas? 

Si  no  han  hecho  ejercicios  con  pesas  an- 
teriormente, se  recomienda  empezar  ha- 
ciendo ejercicios  con  el  menor  peso  posible. 
Esta  práctica  permitirá  ir  dándose  cuenta 
del  movimiento  y de  la  técnica  necesarios 
para  cada  ejercicio.  Una  vez  conseguido 
esto,  se  puede  ir  aumentando  la  intensidad 
hasta  alcanzar  una  fatiga  moderada  en  la 
última  repetición  de  una  serie  de  12-20  re- 
peticiones. Conviene  practicar  y corregir  la 
respiración  y evitar  contenerla  demasiado: 
exhalar  al  hacer  el  esfuerzo  e inhalar  al  ba- 
jar el  peso.  Una  buena  alineación  de  las  ar- 
ticulaciones y una  técnica  adecuada  son  vi- 
tales  en  este  punto.  Las  inexpertas 
necesitarán  cuidadosos  consejos  acerca  de 
la  entrada  y salida  de  los  aparatos,  así  como 
del  propio  ejercicio.  Será  necesaria  la  ob- 
servación y corrección  de  un  instructor. 

Grupos  de  músculos  a tener  en  cuenta 

Habrá  que  dar  prioridad  a los  músculos 
del  abdomen  y del  suelo  de  la  pelvis,  aun- 
que no  se  utilizarán  pesas  en  el  período  in- 
mediato después  del  parto,  (ver  Capítulo 
2 para  un  programa  detallado  de  abdomi- 
nales). 

Además  de  los  músculos  del  abdomen  y 
del  suelo  de  la  pelvis,  hay  otros  músculos 
que  hay  que  tener  en  cuenta:  los  trapecios  y 
los  glúteos.  También  son  importantes  los 
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músculos  utilizados  para  levantar  y trans- 
portar pesos,  como  por  ejemplo,  los  pecto- 
rales, oblicuos,  bíceps,  tríceps  y cuádriceps. 

¿Existe  algún  ejercicio  que  haya 
que  evitar  hacer? 

Los  ejercicios  fuertes  de  resistencia  para 
los  músculos  del  abdomen,  pueden  incre- 
mentar la  separación  del  músculo  recto  y 
retrasar  su  alineación.  Deberán  evitarse 
concretamente  los  ejercicios  de  oblicuos 
mientras  no  se  haya  recuperado  totalmente 
la  fuerza  del  recto  del  abdomen  y de  los 
músculos  transversos.  Los  músculos  aduc- 
tores (parte  interna  de  los  muslos)  debe- 
rán ejercitarse  con  precaución  a causa  de  la 
vulnerabilidad  de  la  articulación  púbica  y 
de  la  posible  presión  que  se  ejerce  al  con- 
traer el  músculo.  Los  ejercicios  para  los 
músculos  abductores  (parte  externa  del 
muslo)  también  pueden  ocasionar  proble- 
mas en  esa  zona  o incluso  en  la  parte  pos- 
terior de  la  pelvis,  en  las  articulaciones  sa- 
croilíacas.  Habrá  que  detener  de  inmediato 
cualquier  ejercicio  que  se  realice  mediante 
una  técnica  incorrecta. 


♦ Estructura  de  una  sesión  ♦ 
de  entrenamiento 
de  resistencia 


Calentamiento 

Es  fundamental  realizar  un  buen  calen- 
tamiento para  preparar  el  cuerpo  para  el 
ejercicio  y evitar  posibles  lesiones.  Debería 
incluir  las  siguientes  actividades: 

1.  Actividades  que  eleven  el  pulso  para 
activar  el  ritmo  cardíaco  y hacer  subir 


la  temperatura  corporal.  En  un  gimna- 
sio, lo  más  adecuado  es  utilizar  una  de 
las  máquinas  cardiovasculares,  como 
por  ejemplo  el  tapiz  rodante  o la  bici- 
cleta a baja  intensidad  (ver  Capítu- 
lo 9). 

2.  Ejercicios  de  movilidad  de  las  articula- 
ciones en  todo  su  rango  de  movilidad, 
realizados  de  forma  lenta  y controlada, 
como  por  ejemplo  ejercicios  de  hombros, 
círculos  de  brazos  o flexiones  de  rodi- 
llas (ver  el  apartado  de  Calentamiento 
del  Capítulo  8). 

3.  Estiramientos  de  los  grupos  de  múscu- 
los que  vayan  a ser  utilizados  en  el  pro- 
grama de  resistencia,  como  por  ej.  pan- 
torrillas, cuádriceps,  glúteos,  flexores 
de  la  pierna,  oblicuos,  pectorales,  trape- 
cios o tríceps.  Realizar  estiramientos 
estáticos  durante  al  menos  ocho  segun- 
dos. 

4.  Movimientos  para  recalentar  el  cuerpo 
después  de  los  ejercicios  de  estiramien- 
tos estáticos.  Esto  puede  requerir  la  uti- 
lización de  otro  aparato  cardiovascular 
o de  una  serie  suave  de  ejercicios  de  re- 
sistencia. 

El  proceso  de  calentamiento  deberá  du- 
rar de  10  a 15  minutos  dependiendo  de  la 

temperatura  ambiente  así  como  de  la  capa- 
cidad del  participante. 

Ejercicios  de  resistencia 

• Seleccione  los  ejercicios  adecuados  para 
cada  grupo  de  músculos  a ejercitar. 

• Tenga  en  cuenta  la  postura  y la  gama  de 
movimientos. 

• Elija  el  peso  adecuado  para  alcanzar  una 
ligera  fatiga  en  la  última  repetición. 

• Realice  entre  12  y 20  repeticiones  en 
cada  serie. 
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• Descanse  y repita;  el  levantamiento  se 
repetirá  inmediatamente  tras  un  corto 
descanso  de  unos  45  segundos,  o bien 
puede  repetirse  más  tarde  en  el  entrena- 
miento (por  ejemplo,  hacer  una  serie  de 
todos  los  levantamientos  y repetirlos  to- 
dos otra  vez). 

• Ejercitar  de  forma  rotativa  las  partes  del 
cuerpo  —un  ejercicio  de  la  parte  supe- 
rior del  cuerpo  seguido  de  otro  de  la  par- 
te inferior — para  evitar  el  cansancio  pre- 
maturo. 

• Aténgase  estrictamente  a la  técnica  ade- 
cuada. 

Enfriamiento 

• Estire  los  grupos  de  músculos  que  haya 
ejercitado  (excepto  los  del  abdomen). 

• Utilice  la  posición  sentada  o tumbada, 
según  convenga  (hay  que  tener  especial 
cuidado  con  la  espalda  al  colocarse  boca 
arriba). 

• Mantenga  los  estiramientos  durante  al 
menos  ocho  segundos  (los  estiramientos 
de  piernas  realizados  en  el  suelo  puede 
prolongarlos  más  si  está  cómoda). 


Ejercicios  de  resistencia 
seleccionados 

Se  pueden  realizar  los  siguientes  ejerci- 
cios de  resistencia  una  vez  superado  el 
examen  médico  del  postparto.  Si  usted  es 
principiante  en  pesas  es  fundamental  que 
un  buen  preparador  físico  le  ayude  en  el 
gimnasio,  para  que  se  vaya  familiarizando 
con  los  aparatos  antes  de  iniciar  el  pro- 
grama de  ejercicios.  Las  pesas  seleccio- 
nadas utilizan  una  maquinaria  previamen- 
te preparada  y adecuada  tanto  para  el 
desarrollo  de  los  músculos  como  para  la 


colocación  del  cuerpo.  Dado  que  las  má- 
quinas varían  mucho,  las  normas  siguien- 
tes cubren  las  necesidades  básicas  de  cada 
ejercicio  y los  puntos  a tener  en  cuenta  en 
el  postparto: 

• Seleccionar  un  peso  que  en  la  última  re- 
petición de  la  serie  de  12-20  repeticiones 
provoque  fatiga  moderada. 

• Es  fundamental  corregir  la  alineación  y 
la  técnica;  no  bloquee  las  articulacio- 
nes. 


♦ Parte  superio 
del  cuerpo 


Press  de  pecho  en  posición  sentada 

Propósito:  fortalecer  los  pectorales  (pe- 
cho) y los  tríceps  (parte  posterior  del  bra- 
zo) para  sujetar  el  pecho,  levantar  y trans- 
portar pesos. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  el  fondo 
del  asiento  con  los  dos  pies  totalmente 
apoyados  en  el  suelo.  Ajuste  la  altura  del 
asiento  de  manera  que  los  mangos  queden 
en  línea  con  el  pecho.  Sujete  el  mango  de 
abajo  a arriba  con  los  nudillos  hacia  de- 
lante y los  codos  levantados.  Tense  los 
músculos  del  abdomen  y siéntese  erguida. 

Acción 

Empuje  suavemente  los  brazos  hacia  de- 
lante para  estirar  los  codos  pero  sin  blo- 
quearlos. Mantenga  las  muñecas  en  línea  y 
los  nudillos  dirigidos  hacia  delante  en  todo 
momento.  Vuelva  a la  posición  inicial  diri- 
giéndose con  los  codos,  manteniendo  los 
hombros  bajos  y los  músculos  del  abdo- 
men tensos. 
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Consejos  técnicos 

• No  permita  que  los  codos  se  bloqueen. 

• Mantenga  en  todo  momento  los  múscu- 
los abdominales  tensos  para  tener  la  es- 
palda bien  apoyada  en  el  asiento. 

• Asegúrese  de  que  las  muñecas  están  fir- 
mes y alineadas  con  el  antebrazo. 

• Respire  con  normalidad. 

Alternativas 

• Si  no  están  disponibles  los  aparatos, 
haga  el  ejercicio  de  pectorales  siguiente. 

• Si  en  su  gimnasio  sólo  hay  un  press  de 
banca  reclinable  tendrá  que  tener  espe- 
cial cuidado.  Colocarse  de  lado  antes  de 
apoyar  la  espalda  en  el  banco  puede  re- 
sultar complicado  en  un  espacio  tan  re- 
ducido. Asegúrese  de  tener  tensos  los 
músculos  abdominales. 


Ejercicio  de  pectorales 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  pec- 
torales (pecho)  para  sujetar  el  pecho,  le- 
vantar y transportar  pesos. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  el  fondo 
del  asiento  con  los  dos  pies  totalmente 
apoyados  en  el  suelo.  Ajuste  la  altura  del 
asiento  de  manera  que  los  codos  queden 
en  línea  con  los  hombros.  Ajuste  la  ampli- 
tud del  movimiento  para  evitar  una  exten- 
sión excesiva  de  la  columna  vertebral. 
Tense  los  músculos  del  abdomen  y siéntese 
erguida. 

Acción 

Acerque  los  codos  hasta  que  se  junten 
en  mitad  del  pecho  o hasta  donde  llegue 
con  comodidad.  Vuelva  a la  posición  origi- 
nal manteniendo  tensos  los  músculos  ab- 
dominales, los  hombros  bajos  y la  columna 
estirada.  Mantenga  la  respiración  constante. 


Consejos  técnicos 

• Mueva  los  dos  brazos  a la  misma  veloci- 
dad para  que  se  encuentren  a la  vez  en  el 
centro. 

• Asegúrese  de  que  el  movimiento  parte 
de  los  codos  y no  de  las  muñecas. 

• Si  se  comprimen  las  mamas  durante  el 
movimiento  hacia  dentro,  el  ejercicio 
puede  resultar  incómodo.  En  ese  caso 
puede  ser  necesario  reducir  la  amplitud 
del  movimiento. 

Cuidado.  La  columna  se  estirará  ex- 
cesivamente en  el  movimiento  de  retroceso 
si  no  tiene  tensos  en  todo  momento  los 
músculos  del  abdomen,  o si  el  movimiento 
es  demasiado  amplio  para  la  articulación 
del  hombro.  Utilice  el  regulador  para  redu- 
cir el  movimiento. 


Jalón  de  tríceps  hacia  abajo 
(polea  alta) 

Propósito:  fortalecer  los  tríceps  (parte 
posterior  del  brazo)  para  levantar  y trans- 
portar pesos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  con  buena  postura,  los 
pies  más  separados  que  las  caderas  y las 
rodillas  ligeramente  flexionadas.  Sujete  la 
barra  con  las  palmas  hacia  arriba,  con  una 
separación  entre  las  manos  de  unos  3-4 
centímetros  y haga  descender  la  barra  hasta 
la  altura  del  pecho  manteniendo  el  cable 
en  posición  vertical.  Mantenga  los  codos 
en  los  costados.  Inclinación  de  pelvis,  mús- 
culos del  abdomen  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Manteniendo  los  codos  pegados  al  cuer- 
po y las  muñecas  en  línea,  empuje  la  barra 
despacio  hacia  abajo  hasta  que  el  codo  esté 
totalmente  extendido,  aunque  no  bloquea- 
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do.  Vuelva  a la  posición  inicial  mantenien- 
do los  músculos  abdominales  tensos  y la 
pelvis  inclinada.  Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  hombros  bajos  y echados 
hacia  atrás. 

• Deje  que  la  barra  gire  ligeramente  en  sus 
manos. 

• Mantenga  la  columna  estirada  y no  se 
incline  hacia  delante. 

• Se  puede  adoptar  una  postura  alternativa 
colocando  un  pie  delante  del  otro. 

Cuidado.  Mantenga  tensos  los  múscu- 
los del  abdomen  para  evitar  una  extensión 
excesiva  de  la  columna  en  el  movimiento 
hacia  abajo. 

Press  de  hombros 

Propósito:  fortalecer  los  tríceps  (parte 
posterior  del  brazo),  el  deltoides  (hombros) 
y el  trapecio  (parte  superior  de  la  espalda) 
para  levantar  y transportar  pesos. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  el  fondo 
del  asiento  con  los  pies  apoyados  en  el  sue- 
lo. Ajuste  la  altura  del  asiento  de  manera 
que  los  mangos  estén  justo  encima  de  los 
hombros.  Sujételos  con  agarre  superior,  los 
nudillos  hacia  arriba  y los  codos  bajos. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  del  abdo- 
men tensos  y sentada  erguida. 

Acción 

Manteniendo  las  muñecas  en  línea  y los 
nudillos  hacia  arriba,  empuje  despacio  los 
brazos  hacia  arriba  hasta  estirar  los  codos 
aunque  sin  bloquearlos.  Mantenga  los  mús- 
culos del  abdomen  bien  tensos.  Vuelva  di- 
rigiendo el  movimiento  con  los  codos  y ba- 
jando los  hombros.  Respire  normalmente. 


Consejo  técnico 

• Mantenga  el  resto  del  cuerpo  erguido  du- 
rante todo  el  ejercicio. 

Cuidado.  Mantenga  los  músculos  del 
abdomen  tensos  para  evitar  una  extensión 
excesiva  de  la  columna;  no  bloquee  los  co- 
dos. 


Jaíón  tras  nuca 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  dorsal 
ancho  (parte  inferior  de  la  espalda)  y los 
bíceps  (parte  frontal  del  brazo)  para  levan- 
tar y transportar  pesos. 

Preparación 

Coloque  una  pierna  a cada  lado  del  ban- 
co, pelvis  inclinada  y músculos  abdomi- 
nales tensos.  Sujete  la  barra  con  agarre  an- 
terior, más  separadas  que  los  hombros  y 
los  nudillos  hacia  arriba.  Tire  de  la  barra 
hacia  abajo  y baje  a una  posición  sentada, 
manteniendo  tensos  los  músculos  del  ab- 
domen. Coloqúese  ligeramente  frente  al 
cable,  que  deberá  estar  en  posición  vertical. 
Inclinación  de  pelvis,  músculos  abdomi- 
nales tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Con  las  muñecas  en  línea  y los  nudillos 
hacia  arriba,  tire  de  la  barra  hacia  abajo 
por  detrás  de  la  cabeza  hasta  tocar  ligera- 
mente los  hombros.  Mantenga  los  múscu- 
los abdominales  tensos  y dirija  el  movi- 
miento con  los  codos.  Vuelva  a la  posición 
superior  controlando  el  movimiento  hasta 
estirar  totalmente  los  brazos  sin  bloquear- 
los. Mantenga  los  hombros  bajos  y los  co- 
dos flojos.  Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Asegúrese  de  que  el  cable  permanece 

vertical. 
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• Mantenga  la  cabeza  ligeramente  inclina- 
da hacia  delante. 

• Mantenga  el  resto  del  cuerpo  erguido. 

Cuidado.  Mantenga  tensos  los  múscu- 
los para  evitar  una  extensión  excesiva  de  la 
columna;  no  deje  que  los  codos  se  bloque- 
en en  el  movimiento  de  vuelta. 

Remo  sentado  con  polea 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  de  la 
espalda  (dorsal  ancho  y trapecios)  y la  par- 
te anterior  del  brazo  (bíceps)  para  levantar 
y transportar  pesos. 

Preparación 

Doble  las  rodillas,  tense  los  músculos  del 
abdomen  y baje  despacio  hasta  el  asiento  o 
el  suelo.  Coloque  los  pies  y sujete  la  barra 
con  las  manos  en  agarre  anterior  mante- 
niendo entre  manos  la  separación  de  los 
hombros.  Tire  despacio  hacia  atrás  hasta  que 
las  piernas  estén  casi  estiradas.  Apriete  los 
músculos  de  la  barriga  y siéntese  erguida. 

Acción 

Manteniendo  los  codos  dentro  y las  mu- 
ñecas firmes  y perfectamente  alineadas,  tire 
de  la  barra  hacia  el  pecho.  Dirija  el  movi- 
miento con  los  codos.  Mantenga  los  mús- 
culos del  abdomen  tensos  y no  se  eche  ha- 
cia detrás.  Estire  despacio  los  brazos  hasta 
la  posición  inicial  teniendo  cuidado  de  no 
bloquear  los  codos.  Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  hombros  bajos  y los  co- 
dos pegados  al  cuerpo. 

• Realice  movimientos  suaves  y mante- 
nidos. 

• Para  dejar  la  barra  en  su  sitio:  muévase 
despacio  hacia  delante  doblando  las  ro- 
dillas y tensando  los  músculos  del  ab- 
domen para  ponerse  de  pie. 


Cuidado.  No  se  eche  hacia  atrás  ni 
permita  que  la  columna  se  estire  demasia- 
do. Asegúrese  de  que  los  codos  no  se  blo- 
quean durante  el  movimiento  de  vuelta; 
evite  el  arrastrarse  al  entrar  y salir  del  apa- 
rato pues  puede  presionar  la  pelvis. 

Remo  hacia  arriba  (polea  baja) 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  trapecio 
(parte  superior  de  la  espalda)  para  mejorar 
la  postura,  y el  deltoides  anterior  (parte 
frontal  del  hombro)  y el  bíceps  (parte  ante- 
rior del  brazo)  para  levantar  y transportar 
pesos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  cerca  de  la  barra  con 
buena  postura  y los  pies  con  la  separación 
de  las  caderas.  Doble  las  rodillas  y las  ca- 
deras y baje  los  bazos  hacia  el  suelo  colo- 
cando las  rodillas  sobre  los  pies  y la  es- 
palda plana.  Sujete  la  barra  con  las  manos 
con  agarre  anterior,  con  una  separación  de 
dos  pulgares.  Dirigiendo  el  movimiento 
con  los  hombros,  vuelva  a la  posición  ori- 
ginal. Inclinación  de  pelvis,  músculos  del 
abdomen  tensos  y cuerpo  erguido. 

Acción 

Manteniendo  la  barra  lo  más  pegada  al 
cuerpo  que  pueda,  suba  despacio  la  barra 
hacia  la  barbilla,  dirigiendo  el  movimiento 
con  los  codos.  Mantenga  las  muñecas  fir- 
mes y perfectamente  alineadas,  y los  mús- 
culos abdominales  tensos.  Baje  controlan- 
do con  cuidado  de  no  bloquear  los  codos. 
Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  la  columna  estirada. 

• Eche  los  hombros  hacia  atrás  durante  el 
movimiento  hacia  abajo. 

• Intente  mantener  el  cable  en  posición 
vertical. 
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• Si  el  pecho  le  impide  realizar  todo  el 
movimiento  o le  obliga  a echarse  hacia 
atrás  para  mover  la  barra,  eche  los  pies 
un  poco  hacia  atrás.  Es  importante  man- 
tener la  pelvis  inclinada  y los  músculos 
abdominales  tensos. 

• Para  dejar  la  barra  en  el  suelo:  doble  las 
rodillas  y la  cadera,  y baje  la  barra  hasta 
el  suelo.  Vuelva  a la  posición  erguida 
con  los  músculos  abdominales  tensos. 

Alternativa.  Si  la  postura  sigue  sien- 
do incómoda  para  el  pecho  utilice  un  brazo 
cada  vez  con  el  mango  en  lugar  de  la  barra. 
Coloqúese  de  pie  a un  lado  del  cable  y 
mantenga  el  brazo  en  el  costado  en  lugar 
de  delante.  Mantenga  el  peso  centrado. 

Cuidado.  Mantenga  los  músculos  ten- 
sos para  evitar  estirar  demasiado  la  espal- 
da; no  permita  que  los  codos  se  bloqueen 
durante  el  movimiento  de  descenso. 

Curl  de  bíceps  de  pie  (polea  baja) 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  bí- 
ceps (parte  frontal  del  brazo)  para  levantar 
y transportar  pesos. 

Preparación 

Coloqúese  de  pie  cerca  de  la  barra  con 
buena  postura  y los  pies  más  separados  que 
las  caderas.  Doble  las  rodillas  y las  cade- 
ras, y baje  los  brazos  hasta  el  suelo  colo- 
cando las  rodillas  sobre  los  pies  y la  es- 
palda plana.  Sujete  la  barra  con  agarre 
anterior,  con  una  separación  como  la  de 
los  hombros.  Dirigiendo  el  movimiento 
con  los  hombros,  vuelva  a la  posición  er- 
guida con  los  antebrazos  pegados  al  cuer- 
po. Asegúrese  de  que  el  cable  se  mantiene 
en  posición  vertical.  Inclinación  de  pelvis, 
músculos  abdominales  tensos  y cuerpo  er- 
guido. 


Acción 

Con  las  muñecas  firmes  y perfectamente 
alineadas,  lleve  despacio  la  barra  hacia  el 
pecho  manteniendo  los  codos  pegados  al 
cuerpo.  Con  los  músculos  abdominales 
tensos  y los  hombros  bajos  y echados  hacia 
atrás,  baje  la  barra  controlando  el  movi- 
miento hasta  que  los  codos  estén  totalmen- 
te estirados  sin  bloquearlos.  Respire  nor- 
malmente. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  resto  del  cuerpo  recto. 

• Si  el  pecho  le  impide  realizar  todo  el  mo- 
vimiento o le  obliga  a echarse  hacia  atrás 
para  mover  la  barra,  coloque  los  pies  un 
poco  más  atrás.  Es  importante  mantener 
la  pelvis  inclinada  y el  abdomen  apretado. 

• Para  dejar  la  barra  en  el  suelo:  doble  las 
rodillas  y la  cadera  y baje  la  barra  hasta 
el  suelo,  manteniendo  la  espalda  recta. 
Vuelva  a la  posición  inicial  con  los  mús- 
culos del  abdomen  tensos. 

Alternativa.  Si  la  postura  sigue  siendo 
incómoda  para  el  pecho,  utilice  un  brazo 
cada  vez  con  el  mango  en  lugar  de  la  barra. 
Coloqúese  de  pie  a un  lado  del  cable. 
Mantenga  todo  el  tiempo  el  peso  centrado. 

Cuidado.  Evite  echarse  hacia  atrás  du- 
rante el  movimiento  de  subida;  no  deje  que 
los  codos  se  estiren  demasiado  durante  le 
movimiento  de  bajada. 


♦ Parte  baja  del  cuerpo  ♦ 


Press  de  piernas  sentada 

Propósito:  fortalecer  el  músculo  cuádri- 
ceps  (parte  anterior  de  los  muslos)  y los 
glúteos  (nalgas)  para  levantar  y transportar 
pesos  y para  conseguir  una  estabilidad  pél- 
vica. 


126  - Todo  sobre  el  ejercicio 


Preparación 

Doble  las  rodillas,  tense  los  músculos 
del  abdomen  y baje  hasta  sentarse  en  el 
asiento,  apoyando  la  espalda  en  el  respaldo 
almohadillado.  Coloque  los  pies  en  el  re- 
posa-pies,  separándolos  a la  distancia  de 
las  caderas  y compruebe  que  el  ángulo  de 
las  rodillas  no  es  inferior  a 90°.  Ajuste  la 
posición  del  asiento  si  fuera  necesario. 
Sujétese  a los  mangos  de  los  lados  si  fuera 
preciso.  Tense  los  músculos  del  abdomen  y 
siéntese  erguida. 

Acción 

Empujando  con  los  talones,  estire  des- 
pacio las  piernas  hasta  que  las  rodillas  es- 
tén rectas  aunque  no  bloqueadas,  y las  ro- 
dillas y las  puntas  de  los  pies  alineadas. 
Vuelva  a la  posición  inicial  controlando  el 
movimiento,  manteniendo  tensos  los  mús- 
culos del  abdomen. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  estirada  la  columna. 

• Realice  movimientos  suaves  y continua- 
dos. 

•No  permita  que  los  pesos  golpeen  abajo 
en  el  movimiento  de  vuelta. 

• Si  coloca  los  pies  más  altos  hará  trabajar 
más  los  glúteos. 

Cuidado.  No  permita  que  las  rodillas 
se  bloqueen. 

Extensión  de  piernas  sentado 

Propósito:  fortalecer  los  cuádriceps  (par- 
te anterior  de  los  muslos)  para  estabilizar 
las  rodillas. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  un  lado 

y 

del  asiento.  Echese  hacia  atrás  sobre  las 
manos  con  los  músculos  del  abdomen 


bien  apretados,  gire  las  piernas  hacia  la 
parte  de  delante  manteniendo  las  rodillas 
y los  pies  juntos.  Coloque  los  pies  (fle- 
xionados)  debajo  de  los  topes  almohadi- 
llados de  los  pies.  Siéntese  apoyando  la 
espalda  en  el  asiento  de  tal  manera  que  la 
articulación  de  la  rodilla  toque  el  borde 
de  la  almohadilla  del  asiento.  Coloque  las 
manos  a los  lados  para  sujetarse,  vuelva  a 
tensar  los  músculos  del  abdomen  y siénte- 
se erguida. 

Acción 

Levante  despacio  las  piernas  hasta  que 
las  rodillas  estén  estiradas,  sin  bloquear- 
las. Baje  controlando  hasta  la  posición  ini- 
cial, manteniendo  tensos  los  músculos  del 
abdomen.  Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Evite  patadas  y balanceos;  realice  mo- 
vimientos suaves  y continuados. 

• Mantenga  la  columna  recta. 

• Si  el  ejercicio  se  realiza  en  un  banco,  ha- 
brá que  tener  especial  cuidado  al  entrar  y 
salir  del  aparato.  Para  aguantar  el  peso 
del  cuerpo,  apoye  las  manos  detrás,  para 
poder  mover  las  piernas  hacia  delante  y 
por  encima  de  los  rodillos.  Vigile  bien 
los  músculos  del  abdomen  para  evitar  el 
abultamiento. 

Cuidado.  No  permita  que  las  rodillas 
se  estiren  demasiado;  evite  también  un  es- 
tiramiento excesivo  de  la  columna  en  los 
movimientos  hacia  afuera. 

Curl  de  piernas  sentado 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  fle- 
xores de  la  pierna  (parte  posterior  de  los 
muslos)  para  levantar  y transportar  pesos  y 
para  conseguir  estabilidad  en  las  articula- 
ciones. 
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Preparación 

Doble  las  rodillas,  y siéntese  en  un  lado 
del  asiento.  Con  las  rodillas  y los  pies  jun- 
tos, gire  las  piernas  hacia  delante.  Tense  los 
músculos  del  abdomen  y échese  ligeramen- 
te hacia  atrás  al  tiempo  que  coloca  primero 
un  pie  y después  el  otro  por  encima  del  ro- 
dillo almohadillado.  Siéntese  apoyando  la 
espalda  en  el  asiento,  de  tal  manera  que  la 
articulación  de  la  rodilla  toque  el  borde  de 
la  almohadilla  del  asiento.  Ajuste  la  almo- 
hadilla de  los  muslos  hasta  estar  cómoda  y 
coloque  las  manos  a los  lados  para  sujetar- 
se. Tense  los  músculos  del  abdomen  y sién- 
tese erguida. 

Acción 

Doble  las  rodillas  y despacio  las  piernas 
hacia  atrás,  manteniendo  la  columna  pega- 
da contra  el  asiento  y tensos  los  músculos 
del  abdomen.  Vuelva  a la  posición  inicial 
controlando,  teniendo  cuidado  de  que  las 
rodillas  no  se  bloqueen  y de  no  dejar  caer 
de  golpe  los  pesos.  Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  los  pies  separados  a la  distan- 
cia de  las  caderas. 

• Mantenga  la  columna  recta  y apoyada 

en  la  almohadilla  del  asiento. 

• Realice  movimientos  suaves  y continua- 
dos. 

Alternativa.  Si  no  hay  una  máquina  de 
curl  sentado  disponible,  el  ejercicio  se  pue- 
de realizar  de  pie  en  un  aparato  para  ejer- 
cicios de  cadera,  siempre  y cuando  la  al- 
mohadilla esté  bien  ajustada  y se  mantenga 
la  postura  correcta.  Fije  el  tobillo  a la  polea 
inferior  y realice  el  ejercicio  de  pie  (es  fun- 
damental tener  cuidado  con  la  espalda). 
No  se  recomienda  la  postura  tumbada  en  el 
banco  por  incomodidad  del  pecho  y por  la 
posibilidad  de  una  extensión  excesiva  de 
la  espalda. 


Cuidado.  Asegúrese  de  no  estirar  ex- 
cesivamente la  espalda  durante  la  fase 
de  vuelta;  no  deje  que  las  rodillas  se  blo- 
queen. 


Press  de  abductores  sentado 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  ab- 
ductores (parte  exterior  de  la  pierna)  para 
ayudar  en  la  estabilidad  pélvica. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  un  lado 
del  asiento.  Con  las  rodillas  y los  pies  jun- 
tos, gire  las  piernas  hacia  delante  y coloque 
las  piernas  de  modo  que  la  parte  externa  de 
las  rodillas  se  apoye  en  el  tope  almohadi- 
llado. Ajuste  la  posición  del  asiento  si  es 
necesario.  Coloque  las  manos  a los  lados 
para  sujetarse.  Tense  los  músculos  del  ab- 
domen y siéntese  erguida. 

Acción 

Abra  despacio  las  piernas  y empuje  las 
rodillas  separándolas  a la  misma  distancia. 
Mantenga  tensos  los  músculos  abdomina- 
les y vuelva  despacio,  controlando  el  mo- 
vimiento, a la  posición  original.  Respire 
normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Realice  movimientos  suaves  y continua- 
dos. 

• Mantenga  la  espalda  estirada  y los  mús- 
culos abdominales  tensos. 

• Utilice  el  regulador  para  evitar  una  pre- 
sión excesiva  en  la  articulación  púbi- 
ca. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  nota 
dolor  en  el  hueso  del  pubis;  no  permita  que 
la  espalda  se  estire  demasiado  durante  el 
movimiento  de  apertura. 
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Press  de  aductores  sentado 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  aduc- 
tores (parte  interna  de  la  pierna)  para  ayu- 
dar en  la  estabilidad  pélvica. 

Preparación 

Doble  las  rodillas  y siéntese  en  un  lado 
del  asiento.  Con  las  rodillas  y los  pies  jun- 
tos, gire  las  piernas  hacia  delante.  Reduzca 
el  movimiento  a la  posición  mínima  y co- 
loque con  cuidado  las  piernas  en  su  posi- 
ción, con  la  parte  interior  de  las  rodillas 
apoyándose  en  el  tope  almohadillado. 
Ajuste  la  apertura  hasta  una  anchura  có- 
moda. Coloque  las  manos  a los  lados  para 
sujetarse,  tense  los  músculos  abdominales 
y siéntese  erguida. 

Acción 

Cierre  despacio  las  piernas  y junte  las 
rodillas.  Abra  poco  a poco  las  piernas  para 
volver  a la  posición  inicial,  manteniendo 
siempre  la  misma  separación  entre  una  y 
otra,  y tensando  los  músculos  del  abdo- 
men. Respire  normalmente. 

Consejos  técnicos 

• Utilice  el  regulador  de  distancia  para  evi- 
tar una  presión  excesiva  en  la  articula- 
ción púbica. 

• Mantenga  la  espalda  estirada. 

• Realice  movimientos  suaves  y continua- 
dos. 

Cuidado.  Pare  inmediatamente  si  nota 
dolor  en  el  hueso  del  pubis;  no  permita  que 
la  espalda  se  estire  demasiado  durante  el 
movimiento  de  apertura. 


Preparación 

Coloque  los  hombros  debajo  de  las  al- 
mohadillas y póngase  en  el  reposa-pies 
(ajuste  la  altura  de  las  almohadillas  si  fuera 
necesario).  De  pie,  en  postura  cómoda,  con 
los  pies  dirigidos  hacia  delante,  separados 
el  ancho  de  las  caderas  y con  los  talones 
fuera  del  reposa-pies.  Incline  la  cadera, 
tense  los  músculos  del  abdomen  y estírese. 
Estire  las  rodillas  pero  no  las  bloquee  y le- 
vante todas  las  pesas. 

Acción 

Con  los  músculos  del  abdomen  tensos, 
incorpórese  sobre  los  dedos  de  los  pies  lo 
más  arriba  posible,  manteniendo  las  rodi- 
llas estiradas  pero  ligeramente  flexionadas. 
Baje  despacio  controlando  a la  posición 
inicial,  manteniendo  la  espalda  derecha. 

Consejos  técnicos 

• Mantenga  el  cuerpo  quieto  al  levantarse; 
no  se  incline  hacia  delante  o hacia  atrás. 

• Doble  las  articulaciones  de  los  dedos  del 
pie  y levante  el  arco  plantar  lo  más  posi- 
ble. 

• Realice  movimientos  suaves  y continua- 
dos. 

• Realice  el  ejercicio  con  las  rodillas  do- 
bladas para  trabajar  el  músculo  soleo 
(parte  inferior  de  la  pantorrilla). 

Cuidado.  No  deje  que  las  rodillas  se 
bloqueen. 


Elevación  de  pantorrillas 

Propósito:  fortalecer  los  músculos  ge- 
melos y soleo  (pantorrilla)  y ayudar  a la 
circulación  de  las  venas. 
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♦ Resumen  ♦ 


• Los  ejercicios  de  fortalecimiento  y 
de  resistencia,  sobre  todo  de  la  parte 
superior  del  cuerpo,  son  muy  reco- 
mendables para  después  del  parto. 

• Conviene  trabajar  los  músculos  pos- 
turales,  sobre  todo  los  que  se  han  vis- 
to más  afectados  por  el  embarazo,  así 
como  los  principales  músculos  que 
intervienen  en  el  levantamiento  y 
transporte  de  pesos. 

• Los  efectos  prolongados  de  la  rela- 
xina  pueden  incrementar  el  riesgo  de 
lesiones  cuando  se  levantan  pesos. 
Este  riesgo  se  prolongará  si  la  lac- 
tancia es  materna. 

• Trabajar  hasta  el  agotamiento  está 
contraindicado  mientras  no  se  haya 
recuperado  la  estabilidad  de  las  arti- 
culaciones. Además  produce  una  pre- 
sión enorme  en  los  músculos  de  la 
zona  pélvica,  especialmente  débil,  so- 
bre todo  si  se  da  la  «maniobra  de  val- 
salva». 

• La  producción  de  ácido  láctico  du- 
rante la  realización  de  ejercicio  in- 
tenso puede  dar  un  sabor  amargo  a 
la  leche. 

• Es  fundamental  adoptar  la  postura  y 
la  técnica  del  ejercicio  correctas. 

• Los  músculos  del  abdomen  débiles  no 
pueden  sujetar  bien  la  columna  verte- 


bral, por  lo  que  existe  el  riesgo  de  un 
estiramiento  excesivo,  sobre  todo  en  los 
movimientos  por  encima  de  la  cabeza. 

• No  se  utilizarán  aparatos  de  resisten- 
cia para  músculos  del  abdomen  hasta 
que  éstos  se  hayan  acortado,  reajus- 
tado y fortalecido  con  ejercicios  de 
resistencia  suaves. 

• Una  forma  adecuada  de  tumbarse 
boca  arriba  evitará  el  abultamiento 
de  los  músculos  abdominales. 

• A las  deportistas  expertas  se  les  reco- 
mienda que  realicen  ejercicios  con  el 
70%  del  peso  que  normalmente  utili- 
zaban antes  del  embarazo;  a las  inex- 
pertas hasta  alcanzar  el  estado  de  li- 
gera fatiga  en  la  última  repetición. 

• La  lactancia  materna  reduce  el  nú- 
mero de  aparatos  apropiados  y có- 
modos. 

• El  síndrome  del  túnel  carpiano  puede 
afectar  a la  utilización  de  algunos 
aparatos. 

• Es  posible  que  haya  que  reducir  la 
amplitud  de  los  movimientos  para 
conseguir  más  comodidad  y seguri- 
dad. 

• Habrá  que  evitar  en  todo  momento 
el  estiramiento  excesivo  de  las  arti- 
culaciones. 

• Realice  siempre  de  forma  correcta  los 
ejercicios  de  calentamiento  y enfria- 
miento. 


Capítulo  11 


Clases  formales  de  gimnasia 


Este  capítulo  contempla  cinco  tipos  di- 
ferentes de  clases:  específica  para  el  post- 
parto, aerobic,  steps,  mantenimiento  y es- 
tiramientos, y comenta  su  conveniencia 
para  la  mujer  que  acaba  de  dar  a luz  y los 
principales  factores  que  hay  que  tener  en 
cuenta  para  participar  en  ellas. 


♦ Ejercicios  específicos  ♦ 
para  después  del  parto 


Conveniencia 

Se  trata  de  la  forma  más  apropiada  de 
hacer  ejercicio,  una  vez  superado  el  exa- 
men médico  postparto.  Mientras  este  tipo 
de  clase  atrae  más  a las  madres  inexpertas 
que  no  han  hecho  ejercicio  anteriormente, 
también  las  más  expertas  pueden  encontrar 
en  una  clase  específica  para  después  del 
parto  otras  ventajas  adicionales  de  tipo  so- 
cial. Una  clase  especializada  de  este  tipo 
será  buena  para  todo  tipo  de  madres  recien- 
tes, independientemente  del  tiempo  trans- 
currido desde  el  parto;  es,  sin  duda,  apro- 
piada para  el  primer  año  y,  desde  luego,  un 
programa  de  ejercicios  suaves  bien  estruc- 
turado será  una  excelente  introducción  para 
hacer  ejercicio  en  cualquier  momento. 

Observaciones 

Las  sesiones  de  ejercicios  para  después 
del  parto  tienen  en  cuenta  todas  las  impli- 


caciones del  embarazo  y del  parto,  así 
como  los  efectos  prolongados  de  la  relaxi- 
na  en  el  cuerpo.  Los  movimientos  son  sen- 
cillos y fáciles  de  realizar  y los  ejercicios 
de  suelo  suelen  concentrarse  en  los  grupos 
de  músculos  más  debilitados  por  el  emba- 
razo y por  el  parto.  Se  pone  especial  inte- 
rés en  la  correcta  alineación  para  una  bue- 
na postura.  Todos  los  ejercicios  son 
adecuados  y ofrecen  distintas  posibilida- 
des de  posturas  y de  ejecución  si  es  nece- 
sario. 

Las  ventajas  sociales  y emocionales  de 
una  sesión  específica  de  ejercicios  son  in- 
calculables. Ofrece  la  posibilidad  de  co- 
nocer a otras  madres  y de  intercambiar  las 
experiencias.  Es  también  la  forma  menos 
arriesgada  de  ayudar  a las  mujeres  preo- 
cupadas por  su  falta  de  musculatura  en  el 
abdomen  y por  el  exceso  de  peso  resultan- 
te de  su  embarazo. 


♦ Clases  de  aerobic  ♦ 
suave/fuerte 


Conveniencia 

El  aerobic  fuerte  no  es  conveniente  de- 
bido a la  presión  que  ejerce  en  las  articu- 
laciones, el  pecho  y el  suelo  de  la  pel- 
vis. Son  más  recomendables  los 
ejercicios  de  bajo  impacto,  que  pueden 
resultar  igual  de  eficaces.  Al  aumentar  el 
ritmo  de  una  sesión  de  aerobic  mediante 
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la  utilización  de  música  cada  vez  más  rá- 
pida, se  corre  el  riesgo  de  que  el  «mo- 
mentum»  (un  impulso  brusco)  produzca 
una  mala  alineación  de  las  articulacio- 
nes, sobre  todo  si  no  se  conocen  bien  los 
movimientos. 


Observaciones 

No  sólo  los  movimientos  que  implican 
saltos  presionan  las  articulaciones;  algu- 
nos que  aparentemente  son  de  bajo  impac- 
to pueden  presionar  simplemente  por  una 
mala  ejecución.  Andar  en  el  propio  terreno, 
por  ejemplo,  si  se  hace  con  una  pendiente 
pronunciada  hacia  abajo,  puede  requerir  la 
misma  fuerza  que  en  los  saltos.  Mantener 
el  cuerpo  erguido  y marcar  el  movimiento 
hacia  arriba  reducirá  considerablemente  el 
impacto.  Los  movimientos  rápidos  de  do- 
blar las  rodillas  incrementan  el  impacto  en 
el  suelo  de  la  pelvis  y resultarán  incómo- 
dos. Esos  movimientos  deberían  realizarse 
a velocidad  media  o se  deberían  buscar 


Figura  11.1.  Movimiento  de  aerobio:  mantenga  la 
pelvis  en  línea. 


otros  ejercicios  alternativos.  Habrá  que 
prestar  especial  atención  a la  alineación 
correcta  de  las  articulaciones  y evitar  el 
movimiento  excesivo  de  la  pelvis.  Se  de- 
berá proteger  la  sínfisis  pubiana  reducien- 
do el  tamaño  de  los  steps  y se  deberán 
mantener  las  articulaciones  sacroilíacas  en 
línea,  asegurándose  de  que  los  movimien- 
tos se  realizan  con  las  piernas  y las  caderas 
perfectamente  alineadas. 

Es  también  muy  importante  adoptar  una 
postura  erguida,  sobre  todo  cuando  au- 
menta el  movimiento  de  los  brazos.  Se 
tiende  a inclinarse  hacia  delante  al  utilizar 
los  brazos  por  delante  del  cuerpo,  espe- 
cialmente cuando  el  pecho  pesa  mucho. 
Esto  produce  una  presión  excesiva  en  la 
columna  torácica  y provoca  la  curvatura 
de  los  hombros.  Cuando,  por  el  contrario, 
se  llevan  los  brazos  por  detrás  del  cuerpo  o 
por  encima  de  la  cabeza,  se  tiende  a estirar 
en  exceso  la  espalda  con  riesgo  de  producir 
demasiada  presión  en  la  columna  lumbar. 
La  reducción  de  la  extensión  de  los  bra- 
zos en  los  movimientos  por  detrás  de  la 
cabeza  y su  colocación  algo  adelantada 
cuando  se  trabaja  con  ellos  por  encima  de 
la  cabeza  contribuirá  a mantener  una  co- 
rrecta alineación  de  la  columna,  siempre  y 
cuando  los  músculos  del  abdomen  estén 
bien  tensados. 

La  realización  de  ejercicios  que  requie- 
ran un  movimiento  excesivo  de  brazos,  so- 
bre todo  en  impulsos  bruscos,  pueden  pro- 
vocar pérdidas  de  leche.  El  ejercicio  deberá 
realizarse  a un  ritmo  moderado,  ya  que  el 
esfuerzo  excesivo  provocará  fatiga  y afec- 
tará a la  calidad  y cantidad  de  leche  produ- 
cida. 

La  utilización  de  un  calzado  adecuado 
es  fundamental  para  una  buena  amortigua- 
ción y una  mayor  estabilidad  de  los  tobi- 
llos. Es  también  importante  utilizar  un 
buen  sujetador  que  reduzca  el  movimiento 
del  pecho  y evite  el  bamboleo. 


132  - Todo  sobre  el  ejercicio 


♦ Clase  de  Steps  ♦ 


Conveniencia 

El  step  es  un  ejercicio  cardiovascular 
aunque  muchas  clases  incluyen  ejercicios 
de  suelo  que  comprenden  ejercicios  de 
musculación,  de  resistencia  y de  estira- 
miento. El  step  puede  ser  un  buen  ejercicio 
si  se  realiza  al  nivel  adecuado.  Si  la  com- 
binación de  movimientos  es  sencilla  y fácil 
de  seguir,  el  step  puede  resultar  un  ejerci- 
cio cardiovascular  más  adecuado  para  la 
deportista  inexperta  que  el  intento  de  coor- 
dinación de  movimientos  de  una  clase  de 
aerobio.  Existen  problemas,  sin  embargo, 
en  cuanto  a la  naturaleza  repetitiva  de  la 
actividad,  así  como  a la  velocidad  y la 
complejidad  de  determinadas  clases,  sobre 
todo  para  las  principiantes.  Todos  estos 
factores  implican  una  presión  adicional  en 
las  articulaciones  que  todavía  carecen  de 
estabilidad,  a causa  de  los  efectos  prolon- 
gados de  la  relaxina,  sobre  todo  si  la  aline- 
ación y la  técnica  no  son  muy  buenas.  La 
intensidad  y la  complejidad  de  las  clases, 
así  como  la  capacidad  del  profesor  a la 
hora  de  ofrecer  ejercicios  alternativos,  son 
fundamentales  para  determinar  la  conve- 
niencia o no  de  dichas  clases. 


Observaciones 

Los  movimientos  de  steps  tendrán  que 
ser  controlados  constantemente  para  garan- 
tizar que  en  todo  momento  el  pie  esté  per- 
fectamente apoyado  en  el  step  y los  tobillos 
bien  sujetos  para  evitar  que  se  tuerzan.  Al 
subir  al  step  las  rodillas  estarán  estiradas 
pero  no  bloqueadas  y la  pelvis  permanece- 
rá ligeramente  inclinada.  La  espina  dorsal 
es  particularmente  vulnerable,  especial- 


mente al  levantar  la  pierna  hacia  atrás,  mo- 
vimiento en  el  que  se  tiende  de  forma  natu- 
ral a encorvar  la  espalda;  la  parte  superior 
del  cuerpo  deberá  inclinarse  ligeramente 
hacia  delante  manteniendo  los  abdominales 
apretados  para  evitar  que  esto  ocurra.  La 
altura  del  step  se  determinará  en  función 
del  grado  de  oscilación  de  la  pelvis  de  un 
lado  a otro;  habrá  que  evitar  los  movimien- 
tos excesivos  que  presionen  la  sínfisis  pu- 
biana  y las  articulaciones  sacroilíacas  (par- 
te anterior  y posterior  de  la  pelvis).  Las 
elevaciones  laterales  de  la  pierna  podrían 
provocar  distensiones  en  las  articulaciones 
pélvicas.  La  naturaleza  balística  de  los  mo- 
vimientos de  fuerza  puede  también  produ- 
cir una  presión  excesiva  en  las  articulacio- 
nes y en  el  suelo  de  la  pelvis.  El  pecho 
necesita  una  sujeción  especial  para  evitar  el 
movimiento  y el  bamboleo,  que  pueden  re- 
sultar muy  incómodos  si  se  intentan  hacer 
movimientos  de  fuerza.  Se  deberá  mantener 
en  todo  momento  la  parte  superior  del  cuer- 
po en  una  postura  correcta,  con  especial 
cuidado  de  sujetar  bien  los  músculos  del 
abdomen  y de  estirar  bien  la  espalda. 

La  parte  específica  de  pasos  de  una  se- 
sión de  steps  puede  prolongarse  durante  40 
minutos,  por  lo  que  puede  llegar  a ser  muy 
dura.  Se  incorporarán  periodos  de  descanso 
activo  entre  combinaciones  de  ejercicios 
para  reducir  la  intensidad  y permitir  peque- 
ños descansos;  esto  podría  consistir  simple- 
mente en  caminar  o en  dar  pasos  laterales 
en  el  suelo,  excluyendo  de  momento  los 
ejercicios  de  brazos.  Continuar  con  una  in- 
tensidad mayor  ocasionará  no  sólo  fatiga 
muscular  sino  también  la  disminución  de 
la  concentración  y la  coordinación,  lo  que 
puede  provocar  la  lesión  en  una  articula- 
ción. Además,  el  cansancio,  la  deshidrata- 
ción  y el  ácido  láctico  pueden  afectar  a la 
producción  de  leche,  en  calidad  y en  canti- 
dad. Una  utilización  excesiva  de  los  brazos 
puede  producir  pérdidas  de  leche. 
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♦ Clase  ♦ 
de  mantenimiento 


Conveniencia 

Este  es  un  término  que  engloba  a una 
amplia  gama  de  clases  de  gimnasia,  como 
por  ejemplo  piernas,  nalgas  y abdomen, 
moldeado  del  cuerpo,  etc.  Tienen  mucho 
éxito  entre  las  que  acaban  de  ser  madres 
porque  no  tienen  componentes  cardiovas- 
culares e incluyen  una  amplia  dosis  de 
ejercicios  de  resistencia  muscular  para  los 
principales  músculos  en  general,  incluyen- 
do los  del  abdomen.  (Muchas  mujeres,  en 
el  postparto,  intentan  evitar  las  clases  que 
incluyen  ejercicios  de  tipo  salto,  pues  les 
resultan  muy  incómodos  por  el  pecho  y 
tienen  riesgo  de  pérdidas,  debido  a la  debi- 
lidad del  suelo  de  la  pelvis.) 

Observaciones 

Como  siempre,  la  correcta  alineación  de 
las  articulaciones  y la  elección  apropiada 
de  movimientos  son  factores  importantes  a 
tener  en  cuenta  si  se  quiere  evitar  una  pre- 
sión excesiva  sobre  las  articulaciones,  pero 
resultan  especialmente  importantes  si  se 
están  utilizando  pesas  libres  o barras  cor- 
porales. 

Si  los  músculos  se  cansan  se  puede  pro- 
ducir una  extensión  excesiva  de  los  codos, 
las  rodillas  o la  columna  vertebral,  por  ello 
es  muy  importante  elegir  pesas  ligeras  y, 
si  fuera  necesario,  realizar  menos  repeti- 
ciones del  ejercicio.  Aunque  muchos  de  los 
ejercicios  pueden  realizarse  en  el  suelo,  ha- 
brá que  tener  especial  cuidado  con  la  pel- 
vis. Al  realizar  determinados  ejercicios  o 
incluso  al  cambiar  de  postura  entre  un  ejer- 
cicio y otro  se  puede  notar  molestia  o in- 
cluso dolor  en  la  parte  frontal  (sínfisis  pu- 


biana)  o en  la  parte  posterior  (articulaciones 
sacroilíacas)  de  la  pelvis.  Los  ejercicios  de 
los  músculos  abductores  y de  aductores 
(parte  externa  e interna  del  muslo)  pueden 
ser  especialmente  problemáticos. 

Los  ejercicios  de  abdominales  sólo  po- 
drán realizarse  siguiendo  las  indicaciones 
contenidas  en  el  Capítulo  2.  Habrá  que  evi- 
tar en  todo  momento  la  tentación  de  reali- 
zar ejercicios  de  abdominales  rápidos  y 
enérgicos  pues  sería  contraproducente. 

Las  posturas  boca  abajo  en  el  suelo  sue- 
len resultar  incómodas  si  se  está  dando  el 
pecho.  Algunos  de  los  ejercicios  se  pue- 
den realizar  en  la  postura  de  caja,  apoyán- 
dose en  codos  y rodillas;  otros  tendrán  que 
sustituirse  por  ejercicios  alternativos.  Los 
ejercicios  de  sentarse  en  el  suelo  pueden 
ser  incómodos  para  el  perineo  y pueden 
también  exigir  un  cambio  de  postura. 
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♦ Clase  de  estiramiento  ♦ 

. 


Conveniencia 

El  estilo  suave  y aparentemente  poco 
exigente  de  una  clase  de  este  tipo  suele  ha- 
cer que  se  prefiera  a los  ejercicios  más 
enérgicos  y activos.  El  estiramiento  puede 
ser  muy  beneficioso  para  reducir  la  ten- 
sión muscular,  incrementada  por  la  falta 
de  sueño,  y será  de  gran  ayuda  para  corre- 
gir las  malas  posturas  adoptadas  durante 
el  embarazo  o durante  la  crianza  del  bebé. 
La  naturaleza  tranquila  y controlada  de  una 
clase  de  estiramiento  puede  a su  vez  ayu- 
dar a reducir  el  estrés  emocional,  y a des- 
cansar y relajar  más  el  cuerpo. 

Observaciones 

Aunque  el  estiramiento  tiene  valiosas 
ventajas,  también  conlleva  algunos  riesgos. 
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Las  principales  preocupaciones  son  la  pro- 
longación de  los  efectos  de  la  relaxina  y la 
realización  de  estiramientos  para  aumentar 
la  flexibilidad.  La  relaxina  es  una  hormona 
del  embarazo  que  hace  aumentar  la  elasti- 
cidad del  tejido  conectivo  que  se  encuentra 
en  los  cartílagos,  ligamentos,  tendones  y 
músculos  que  se  preparan  para  el  parto. 
Aunque  la  producción  de  relaxina  cesa 
cuando  nace  el  bebé,  sus  efectos  en  la  es- 
tructura de  las  articulaciones  puede  pro- 
longarse hasta  cinco  meses.  Se  cree  ade- 
más que  la  prolactina,  la  hormona  que 
estimula  la  producción  de  leche,  puede  te- 
ner un  efecto  similar  en  la  elasticidad  de 
las  articulaciones,  efecto  que  se  prolonga 
durante  la  lactancia  materna. 

Es  fundamental  que  los  estiramientos 
que  hacen  aumentar  la  flexibilidad  no  se 
inicien  en  los  primeros  meses  posteriores 
al  parto,  pues  pueden  producir  un  estira- 
miento excesivo  de  los  ligamentos  que  su- 
jetan las  articulaciones.  Un  ligamento  que 
se  estira  demasiado  en  ese  momento  puede 
que  no  recupere  nunca  su  tamaño  original, 
dejando  a la  articulación  expuesta  a una 
lesión.  Habrá  que  evitar  los  estiramientos 
realizados  para  aumentar  la  flexibilidad 
(estiramientos  de  desarrollo).  Son  sin  em- 
bargo muy  recomendables  los  estiramien- 
tos destinados  a mantener  la  movilidad  y la 
flexibilidad.  En  todas  las  posturas  de  esti- 
ramiento habrá  que  tener  muy  en  cuenta 
la  correcta  alineación  de  las  extremidades 
para  evitar  problemas.  Los  estiramientos 
de  aductores  (parte  interna  del  muslo)  se 
deberán  evitar  si  se  nota  dolor  en  el  hueso 
púbico;  esta  molestia  indicaría  un  movi- 
miento excesivo  en  la  articulación  de  la 
sínfisis  pubiana. 


Algunas  posturas  de  sentarse  en  el  sue- 
lo pueden  resultar  incómodas  para  el  peri- 
neo y las  posturas  del  suelo  boca  abajo 
pueden  serlo  también  si  se  está  dando  el 
pecho.  Los  estiramientos  de  los  músculos 
del  abdomen  no  son  apropiados  en  el 
postparto,  pues  en  ese  momento  habrá  que 
dar  prioridad,  para  la  recuperación  abdo- 
minal, al  reajuste  de  los  músculos.  Las 
mujeres  que  han  sufrido  una  cesárea  se 
sentirán  incómodas  al  realizar  estiramien- 
tos que  tiran  del  abdomen,  como  por 
ejemplo  los  de  los  glúteos  y estiramientos 
tumbadas. 


♦ Resumen  ♦ 
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Las  clases  de  ejercicios  específicos 
para  después  del  parto  son  muy  reco- 
mendables a todos  los  niveles  de  fit- 
ness.  Además  de  un  contenido  y una 
estructura  apropiados,  ofrecen  otros 

No  se  recomiendan  las  sesiones  de 
aerobic  de  alto  impacto. 

Los  ejercicios  de  steps  realizados  a 
la  intensidad  adecuada  pueden  ser  va- 
liosos, aunque  teniendo  en  conside- 
ración el  efecto  del  ejercicio  repetiti- 
vo en  las  articulaciones. 

Los  ejercicios  de  mantenimiento  de- 
berán tener  en  cuenta  la  intensidad  y 
la  colocación  del  cuerpo. 

Las  clases  de  estiramientos  son  be- 
neficiosas para  reducir  la  tensión 


Capítulo  12 


Entrenamiento  en  el  agua 


El  entrenamiento  en  el  agua  comprende 
cualquier  actividad  realizada  en  el  agua, 
como  los  ejercicios  con  música,  steps  en  el 
agua,  los  ejercicios  debajo  del  agua  o la 
natación.  No  es  necesario,  sin  embargo, 
ser  nadador  para  disfrutar  de  las  ventajas 
de  dicho  entrenamiento. 


♦ Ventajas  del  ♦ 
entrenamiento  acuático 


Una  de  las  mayores  ventajas  del  entre- 
namiento acuático  es  la  reducción  de  la 
presión  que  se  ejerce  sobre  las  articulacio- 
nes que  han  tenido  que  soportar  peso  du- 
rante el  embarazo,  factor  especialmente 
importante  en  el  postparto.  Las  articula- 
ciones, debilitadas  durante  el  embarazo  por 
el  efecto  de  la  relaxina  y del  peso  extra, 
se  sentirán  tremendamente  aliviadas  y re- 
lajadas durante  los  ejercicios  acuáticos. 
Además,  la  presión  del  agua  sobre  los  va- 
sos sanguíneos  ayudará  a estimular  la  cir- 
culación y el  flujo  sanguíneo;  esto  resulta 
muy  ventajoso  cuando  se  tienen  varices  o 
se  sufre  estreñimiento.  Los  ejercicios  acuá- 
ticos pueden  ser  también  muy  terapéuticos 
para  la  recuperación  postparto;  los  movi- 
mientos más  lentos  del  cuerpo  y la  acción 
de  masaje  del  agua  tienen  un  efecto  cal- 
mante que  perdura  incluso  después  del 
ejercicio.  Otra  ventaja  de  realizar  el  entre- 
namiento en  el  agua  en  lugar  de  hacerlo 
en  tierra,  después  de  un  período  de  inacti- 
vidad, es  que  los  músculos  se  sentirán  mu- 


cho menos  doloridos  después  de  las  pri- 
meras sesiones.  El  entrenamiento  acuático 
consiste  fundamentalmente  en  realizar 
ejercicio  muscular  concéntrico,  en  el  que 
los  músculos  se  acortan  durante  la  con- 
tracción, a no  ser  que  se  utilicen  aparatos. 
Dado  que  el  dolor  se  suele  producir  en  los 
ejercicios  excéntricos,  cuando  los  múscu- 
los se  estiran  durante  la  contracción,  los 
efectos  del  entrenamiento  en  el  agua  son 
mucho  menores  que  los  de  tierra. 


♦ Implicaciones  ♦ 


Articulaciones 

Gracias  a la  flotabilidad  del  agua,  el 
90%  del  peso  del  cuerpo  desaparece  al 
sumergirse  hasta  el  cuello.  Esta  amorti- 
guación del  cuerpo  permite  a las  articu- 
laciones realizar  movimientos  más  am- 
plios. Además,  la  resistencia  del  agua 
hace  más  lentos  los  movimientos,  lo  que 
reduce  el  riesgo  de  lesión  ante  esta  ma- 
yor amplitud  de  movimiento.  Si  se  ha  de- 
tectado con  anterioridad  al  entrenamien- 
to dolor  en  la  sínfisis  pubiana,  habrá  que 
evitar  nadar  a braza.  Es  importante  la 
profundidad  del  agua  elegida  para  reali- 
zar los  ejercicios,  pues  la  inmersión  has- 
ta la  cintura  elimina  sólo  el  50%  del  peso 
corporal;  esto  afecta  a la  presión  en  el 
pecho  y en  las  articulaciones  si  se  reali- 
zan saltos  o movimientos  amplios  con  la 
parte  superior  del  cuerpo. 
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Músculos  del  abdomen 

Los  músculos  del  abdomen  desempeñan 
un  papel  fundamental  en  la  estabilización 
del  tronco  durante  los  ejercicios  acuáticos. 
Se  requiere  mucho  trabajo  de  fijación  para 
mantener  el  cuerpo  quieto  mientras  se  es- 
tán realizando  ejercicios  de  piernas  y de 
brazos  y evitar  que  el  cuerpo  se  mueva  en 
dirección  opuesta.  Los  ejercicios  de  abdo- 
minales tendrán  que  realizarse  de  forma 
estática  con  objeto  de  mantener  la  columna 
perfectamente  alineada  y el  cuerpo  recto. 
El  ejercicio  repetitivo  de  la  postura  correc- 
ta es  un  método  excelente  para  la  recupe- 
ración de  los  músculos  del  abdomen. 

Los  movimientos  que  exigen  mayor  ro- 
tación del  tronco  no  se  realizarán  si  los 
músculos  del  abdomen  tienen  una  separa- 
ción de  más  de  dos  dedos.  La  resistencia 
del  agua  puede  incrementar  la  separación, 
ya  que  los  músculos  oblicuos  tiran  del  rec- 
to (ver  Capítulo  2). 

El  suelo  de  la  pelvis 

Gracias  a la  flotabilidad  del  cuerpo  en  el 
agua,  el  riesgo  para  el  suelo  de  la  pelvis  se 
reduce  considerablemente.  La  presión  del 
agua  sobre  el  perineo  hará  aumentar  el  flu- 
jo sanguíneo  y ayudará  a reducir  cualquier 
inflamación  persistente  que  se  pudiera  en- 
contrar en  la  zona  de  la  episiotomía  o del 
desgarro.  Mientras  la  presión  sobre  el  sue- 
lo de  la  pelvis  aumenta  cuando  la  vejiga 
está  llena,  este  efecto  se  ve  contrarrestado 
por  la  acción  del  agua  y la  reducción  de  la 
fuerza  de  la  gravedad.  Es  por  ello  muy  re- 
comendable realizar  ejercicios  de  pelvis  en 
el  agua,  especialmente  si  resultan  difíciles 
de  hacer  en  tierra. 

El  pecho 

El  pecho  está  sujeto  por  unos  ligamentos 
cuya  elasticidad  ha  aumentado  por  efecto 


de  la  relaxina.  Durante  la  lactancia,  el  pe- 
cho aumenta  considerablemente  de  tama- 
ño, lo  cual  supone  más  presión  sobre  di- 
chos ligamentos.  Es  muy  importante  que  el 
pecho  esté  bien  sujeto  durante  la  realiza- 
ción de  cualquier  tipo  de  ejercicio  para  evi- 
tar que  se  caiga  y estire  demasiado.  Muchos 
trajes  de  baño  no  disponen  de  un  sujetador 
incorporado  a la  propia  prenda  como  suje- 
ción adicional;  suele  ocurrir  que  el  pecho 
está  únicamente  sujeto  por  una  sola  capa 
de  un  material  muy  fino.  Sería  necesario 
entonces  ponerse  un  sujetador  o top  debajo 
del  traje  de  baño  para  reducir  el  movimien- 
to excesivo  del  pecho.  Si  el  pecho  está  bajo 
el  agua,  existe  mucho  menos  riesgo  de  le- 
sión, pero  si  el  nivel  del  agua  se  encuentra 
por  debajo  del  pecho,  su  delicado  tejido 
será  tan  vulnerable,  como  lo  es  en  tierra. 
Incluso  con  una  sujeción  adecuada,  el  efec- 
to de  arrastre  del  agua  sobre  el  pecho  al 
saltar  puede  resultar  tremendamente  incó- 
modo. Cuando  se  realizan  ejercicios  con  el 
agua  por  la  cintura  se  recomienda  adoptar 
la  postura  de  piernas  abiertas  y rodillas  do- 
bladas; no  sólo  se  consigue  que  el  pecho 
permanezca  dentro  del  agua,  sino  también 
una  mayor  estabilidad  y mejores  resultados 
a la  hora  de  realizar  ejercicios  de  brazos. 

Siempre  se  recomienda  dar  el  pecho  an- 
tes de  hacer  ejercicio,  pero  con  esto  no 
siempre  se  evitarán  pérdidas  de  leche  al 
hacer  ejercicios  de  brazos  muy  enérgicos. 
También  hay  que  controlar  la  intensidad 
del  ejercicio,  por  la  posible  reducción  de  la 
cantidad  y calidad  de  la  leche. 


♦ Observaciones  ♦ 


Resistencia  en  el  agua 

La  resistencia  del  agua  es  12  veces  mayor 
que  la  del  aire,  y cuando  el  cuerpo  está  su- 
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mergido,  la  resistencia  está  presente  en  todos 
sus  movimientos.  Un  entrenamiento  en  el 
agua  puede  llegar  a ser  muy  duro  si  se  reali- 
za correctamente.  La  intensidad  del  traba- 
jo/peso viene  determinada  por  la  cantidad 
de  esfuerzo  invertido:  a mayor  esfuerzo,  ma- 
yor el  trabajo/peso.  La  velocidad  también 
incrementa  la  intensidad  de  un  entrena- 
miento acuático  hasta  tres  veces  más  de  lo 
que  supone  en  tierra.  Al  aumentar  la  veloci- 
dad, los  ejercicios  rápidos  son  más  duros  y 
no  pueden  prolongarse  mucho  tiempo,  sino 
que  se  tienen  que  intercalar  entre  otras  series 
más  lentas.  El  método  de  entrenamiento  in- 
tercalado es  especialmente  bueno  cuando  se 
retoma  la  actividad,  ya  que  se  puede  empe- 
zar dedicando  poco  tiempo  a las  partes  más 
duras  en  las  sesiones  iniciales  y más  al  en- 
trenamiento de  baja  a moderada  intensidad. 
Se  pueden  utilizar  también  accesorios  en  el 
agua  que  ayuden  a aumentar  la  resistencia  y 
a usar  la  contracción  excéntrica;  por  ejem- 
plo, aletas,  flotadores,  boyas,  bandas,  etc. 

Temperatura  del  agua 

La  temperatura  del  agua  es  muy  impor- 
tante; los  27°  C son  la  temperatura  ideal, 
siempre  y cuando  el  entrenamiento  no  sea 
muy  intenso.  El  agua  más  caliente  hace 
aumentar  la  elasticidad  de  los  músculos, 
lo  cual  puede  ser  muy  terapéutico  pero  no 
muy  apropiado  para  los  ejercicios  de  aero- 
bio, pues  hace  aumentar  el  ritmo  cardíaco. 
Además,  es  más  fácil  tener  pérdidas  de  le- 
che cuando  el  agua  está  muy  caliente.  El 
agua  fría  hace  bajar  el  ritmo  cardíaco,  lo 
cual  significa  que  el  cuerpo  tiene  que  tra- 
bajar más  para  mantenerse  caliente. 

Profundidad  de  la  piscina 

La  profundidad  de  la  piscina  es  impor- 
tante tanto  por  motivos  de  seguridad  como 


de  eficacia  del  ejercicio.  Entrenar  con  el 
agua  a la  altura  del  pecho  ayudará  a sujetar 
las  articulaciones,  el  pecho  y el  suelo  de  la 
pelvis,  y reducirá  considerablemente  el 
riesgo  de  lesiones  o molestias  en  dichas 
zonas.  También  hará  que  el  entrenamiento 
sea  más  eficaz  que  si  el  agua  está  a la  altu- 
ra de  la  cintura,  al  ofrecer  más  resistencia 
la  parte  superior  del  cuerpo  si  los  brazos 
están  debajo  del  agua.  Si  el  agua  sólo  llega 
hasta  la  cintura,  se  recomienda  abrir  bien 
las  piernas  y doblar  las  rodillas  para  po- 
der sumergir  el  pecho  en  el  agua. 

¿Cuándo  se  puede  empezar  a entrenar? 

La  natación  suave  se  puede  empezar  en 
cuanto  hayan  cesado  las  pérdidas  vagina- 
les, lo  que  ocurrirá  entre  la  tercera  y la 
quinta  semana  después  del  parto.  Otras  ac- 
tividades acuáticas  más  enérgicas  sólo  se 
iniciarán  tras  un  examen  médico  postparto 
satisfactorio. 


♦ Tipos  de  entrenamientos  ♦ 

acuáticos 

■ 


Entrenamiento  en  agua  poco  profunda 

Conveniencia 

Los  ejercicios  se  realizan  con  el  agua  a 
la  altura  del  pecho  o menos.  Se  trata  de 
una  actividad  que  suele  gustar  mucho  y 
que  es  similar  a los  ejercicios  con  música 
en  tierra,  y en  los  que  normalmente  se  rea- 
lizan movimientos  a la  mitad  de  la  veloci- 
dad normal. 

Observaciones 

Entrenar  con  una  profundidad  de  agua 
adecuada  es  fundamental  para  la  seguridad 
de  las  articulaciones,  la  comodidad  del  pe- 
cho y la  eficacia  de  los  ejercicios.  Aunque 
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Figura  12.1.  Postura  del  cuerpo  recomendada  para 
entrenamiento  en  agua  poco  profunda. 

es  preferible  que  el  agua  llegue  hasta  el  pe- 
cho, se  puede  también  realizar  un  buen  en- 
trenamiento con  el  agua  hasta  la  cintura, 
siempre  y cuando  se  adopte  la  postura  de 
piernas  abiertas  y rodillas  dobladas. 

Los  ejercicios  con  saltos  sólo  deberán  re- 
alizarse si  el  pecho  está  sujeto  por  el  agua; 
incluso  en  estos  casos,  el  propio  empuje  del 
agua  sobre  el  pecho  resultará  incómodo.  Se 
evitarán  los  movimientos  circulares  brus- 
cos con  el  torso  sumergido  en  el  agua  mien- 
tras los  músculos  del  abdomen  estén  sepa- 
rados. En  aguas  poco  profundas  se  pueden 
utilizar  accesorios  como  aletas,  flotadores, 
boyas  o bandas  para  aumentar  la  resistencia. 

Ejercicios  de  steps  en  el  agua 

Conveniencia 

Se  trata  de  una  versión  acuática  del  ejer- 
cicio normalmente  realizado  en  tierra.  La 
presión  constante  que  los  ejercicios  de  steps 
ejercen  sobre  las  articulaciones  se  ve  enor- 
memente reducida  en  el  agua  y,  aunque  lo 


mejor  es  aplicar  una  técnica  adecuada  que 
permita  una  alineación  correcta,  la  flotabili- 
dad del  agua  reduce  considerablemente  cual- 
quier riesgo  sobre  el  cuerpo  cuando  está  su- 
mergido. Sin  embargo,  el  empuje  del  agua 
en  el  pecho  con  la  acción  repetitiva  de  los 
ejercicios  de  steps  puede  ser  dolorosa  para  el 
delicado  tejido  del  pecho,  sobre  todo  si  no 
está  bien  sujeto  por  un  traje  de  baño  ade- 
cuado. También  hay  que  considerar  la  esta- 
bilidad del  step  en  el  agua  como  un  posible 
factor  de  riesgo,  pues  se  tiene  tendencia  al 
desplazamiento.  Esto  es  especialmente  apre- 
ciable cuando  varias  personas  hacen  el  ejer- 
cicio a la  vez  y aumenta  la  turbulencia. 

Entrenamiento  en  agua  profunda 

Conveniencia 

Se  recomienda  posponer  los  ejercicios 
en  agua  profunda  hasta  que  se  haya  recu- 
perado la  fuerza  de  los  músculos  del  abdo- 
men, ya  que  éstos  son  muy  importantes 
para  sujetar  la  columna  y evitar  que  se  esti- 
re demasiado.  Una  musculatura  abdominal 
débil  es  incapaz  de  sujetar  correctamente  la 
columna  mientras  dura  la  sesión  de  ejerci- 
cios; provocaría  una  extensión  excesiva  de 
la  espalda,  lo  que  presionaría  tanto  la  co- 
lumna como  los  músculos  del  abdomen.  El 
agua  profunda  es  ideal  para  la  relajación 
con  el  uso  de  accesorios  para  flotar. 

Natación 

Conveniencia 

La  natación  es  una  excelente  actividad  para 
el  postparto.  Aporta  beneficios  tanto  cardio- 
vasculares como  musculares  locales.  Además, 
la  natación  realizada  a ritmo  moderado  du- 
rante un  largo  espacio  de  tiempo  ayuda  a que- 
mar calorías  y por  tanto  a perder  peso.  La  na- 
tación suave  suele  ser  especialmente  relajante; 
la  acción  rítmica  de  la  brazada,  la  sensación 
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Cabeza  demasiado 
fuera  del  agua 


Vértebras  del  cuello  comprimidas 

--  10  Caderas  hundidas  que  provocan 
una  hiperextensión  de  la  espalda 


Rodillas  hundidas 


Figura  12.2.  Postura  de  natación  incorrecta. 


de  ligereza  y el  suave  sonido  del  agua  produ- 
cen una  calma  con  cualidades  terapéuticas 
que  ninguna  otra  actividad  produce. 

Observaciones 

A pesar  de  los  efectos  beneficiosos  del 
agua,  una  brazada  realizada  con  la  cabeza 
muy  estirada  fuera  del  agua  presionará  y 
transmitirá  tensión  en  la  zona  vulnerable 
del  cuello,  y provocará  también  una  exten- 
sión excesiva  de  la  zona  lumbar  si  se  nada 
de  espaldas.  Habrá  que  evitar  el  nadar  a 
braza  si  se  nota  dolor  en  la  parte  frontal 
de  la  pelvis  (sínfisis  pubiana),  pues  la  am- 
plia abducción  y aducción  de  las  piernas 
pueden  agravar  el  mal. 


♦ Resumen  ♦ 


• Los  ejercicios  de  natación  modera- 
dos pueden  iniciarse  en  cuanto  se  de- 
jen de  tener  pérdidas;  el  entrena- 
miento más  fuerte  no  se  hará  hasta 
haber  superado  un  examen  médico 
de  postparto. 

• El  entrenamiento  acuático  es  espe- 
cialmente ventajoso,  pues  se  reduce 
considerablemente  la  presión  sobre 
las  articulaciones. 

• El  peso  del  cuerpo  se  reduce  un  90% 
cuando  está  sumergido  hasta  el  cuello. 


• El  peso  del  cuerpo  se  reduce  un  50% 
cuando  está  sumergido  hasta  la  cin- 
tura. 

• La  presión  del  agua  ayuda  a estimu- 
lar la  circulación. 

• Los  músculos  del  abdomen  trabajan 
mucho  para  estabilizar  la  columna 
en  el  agua. 

• Es  esencial  llevar  un  buen  sujetador. 

• El  pecho  corre  peligro  si  no  está  su- 
mergido en  el  agua;  si  el  agua  sólo 
llega  hasta  la  cintura,  hay  que  doblar 
las  rodillas  para  bajar  el  cuerpo. 

• La  presión  del  agua  en  el  pecho 
cuando  se  hacen  ejercicios  de  salto 
puede  llegar  a ser  muy  incómoda. 

• El  entrenamiento  acuático  puede  ser 
muy  duro  si  la  resistencia  del  agua  se 
utiliza  correctamente. 

• Los  ejercicios  de  steps  en  el  agua 
pueden  ser  muy  incómodos  y noci- 
vos para  el  pecho. 

• El  entrenamiento  en  aguas  profun- 
das exige  unos  músculos  del  abdo- 
men fuertes  para  mantener  la  estabi- 
lidad de  la  columna. 

• La  natación  aporta  enormes  benefi- 
cios cardiovasculares  y musculares 
locales. 

• Si  se  estira  demasiado  la  cabeza  fue- 
ra del  agua,  se  puede  producir  una 
hiperextensión  de  la  columna. 


Capítulo  13 


Relajación 


Además  del  ejercicio  habitual,  el  des- 
canso y la  relajación  deberían  también  for- 
mar una  parte  importante  de  su  nuevo  esti- 
lo de  vida. 


La  llegada  de  un  nuevo  bebé  supone  para 
la  madre  un  enorme  esfuerzo  físico  y emo- 
cional y,  a no  ser  que  disponga  del  tiempo 
necesario  para  recargar  sus  pilas,  se  encon- 
trará con  una  acumulación  de  tensión  y 
cansancio  que  puede  acabar  en  estrés. 


♦ ¿Qué  es  el  estrés?  ♦ 

' 


tes  obliga  a los  músculos  a estar  en  un  es- 
tado de  «preparación»  constante  que  resul- 
ta agotador  para  el  cuerpo. 


• ' 

♦ Factores  estresantes  ♦ 
del  postparto 


Además  de  las  presiones  diarias  a las 
que  todos  estamos  sometidos,  cuando  una 
mujer  acaba  de  tener  un  bebé,  sufre  otras 
presiones  físicas  y emocionales. 

Los  factores  físicos  pueden  ser: 

• cansancio  provocado  por  la  falta  de  sue- 
ño; 

• dolor  y mayor  peso  del  pecho; 

• dolor  del  perineo; 

• estreñimiento; 

• dolor  o molestias  en  las  articulaciones. 


El  estrés  es  una  amenaza  para  el  cuerpo, 
ya  sea  en  forma  de  auténtico  peligro,  en 
cuyo  caso  habrá  que  reaccionar  rápida- 
mente, o bien  como  resultado  de  una  serie 
de  problemas  y de  presiones  que  se  van 
acumulando  con  el  paso  del  tiempo.  El 
cuerpo  responde  al  estrés  realizando  una 
serie  de  cambios  en  espera  del  «conflicto» 
inminente.  Por  desgracia,  no  somos  capa- 
ces de  distinguir  el  peligro  real  de  la  pre- 
sión emocional,  por  lo  que,  si  la  situación 
no  exige  una  respuesta  física,  tal  como  sa- 
lir corriendo  y huir  del  peligro,  el  cuerpo 
no  es  capaz  de  soltar  la  enorme  carga  de 
tensión  que  ha  ido  acumulando.  La  pre- 
sencia continuada  de  situaciones  estresan- 


Los factores  emocionales  pueden  ser: 

• sentirse  incapaz  de  tranquilizar  al  bebé; 

• el  llanto  prolongado  del  bebé; 

• preocupación  por  la  alimentación  del 
bebé; 

• no  tener  tiempo  para  hacer  nada; 

• imposibilidad  de  ponerse  la  ropa  normal; 

• sentimiento  de  pérdida  de  independencia; 

• sentimiento  de  ineptitud. 


♦ ¿Qué  le  ocurre  al  cuerpo  ♦ 
cuando  padece  estrés? 


El  cuerpo  se  ve  afectado  y lo  refleja  ex- 
ternamente en  los  siguientes  cambios: 
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• la  cabeza  y el  cuerpo  se  doblan  hacia  de- 
lante; 

• los  hombros  se  elevan; 

• los  codos  se  doblan  y se  pegan  al  cuerpo; 

• se  aprietan  los  puños; 

• se  cruzan  las  piernas  y los  tobillos  se  do- 
blan (en  posición  sentada); 

• se  aprietan  con  firmeza  mandíbula  y 
dientes. 

Se  pueden  experimentar  otros  cambios, 
más  complejos,  en  el  interior  del  organis- 
mo. Aumentan  el  ritmo  cardíaco,  la  pre- 
sión sanguínea  o la  respiración;  la  sangre 
se  desvía  de  la  piel  y del  aparato  digestivo 
a los  pulmones  y a los  músculos  del  es- 
queleto, listos  para  la  acción;  la  boca  se 
reseca,  y aumenta  la  sudoración. 

Una  vez  controlada  la  situación,  el  cuer- 
po volverá  a la  normalidad  sin  haber  sufri- 
do daño  alguno.  Sin  embargo,  si  se  man- 
tiene la  presión  y el  cuerpo  se  ve  atacado 
durante  periodos  prolongados,  la  tensión 
empezará  a surgir  y usted  se  sentirá  tensa, 
irritable,  frustrada  y cansada,  y por  lo  tanto 
incapaz  de  dormir. 


♦ Hacer  frente  al  estrés  ♦ 


El  primer  paso  para  enfrentarse  al  es- 
trés es  el  autorreconocimiento.  Las  dife- 
rentes presiones  que  van  surgiendo  una 
detrás  de  otra  pueden  hacerle  olvidar  lo 
que  supone  sentirse  en  calma  y a gusto 
consigo  misma.  Trate  de  identificar  la 
causa  del  estrés;  una  vez  que  se  conoce  el 
origen  de  los  problemas  resulta  más  fácil 
solucionarlos.  Y sobre  todo,  conozca  sus 
limitaciones,  sea  honesta  consigo  misma  y 
cuando  no  pueda  hacer  frente  al  estrés, 
admítalo. 


♦ Tiempo  libre  ♦ 
y relajación 


Es  fundamental  que  dedique  un  tiempo 
para  sus  cosas,  y aunque  en  principio  le 
puede  resultar  poco  apropiado  o desmesu- 
rado, no  deje  pasar  cada  oportunidad  que 
se  le  presente  de  hacerlo.  A su  pareja  se- 
guro que  le  apetece  quedarse  un  rato  con  el 
bebé  a solas  sin  su  mirada  vigilante;  no  in- 
sista en  darle  minuciosas  recomendacio- 
nes acerca  de  cómo  tratarle,  pues  seguro 
que  sabrá  hacerlo  bien.  Aproveche  la  ayu- 
da que  le  ofrecen  los  demás  y déjeles  que 
le  echen  una  mano,  aunque  asumiendo  que 
ellos  pueden  hacer  las  cosas  de  forma  dife- 
rente a como  usted  las  hace.  Preocuparse 
por  algo  que  no  se  ha  hecho  a su  gusto 
puede  aumentar  su  sensación  de  ansiedad; 
intente  ser  positiva  y pensar  que  el  trabajo 
está  hecho  y que  usted  dispone  de  tiempo. 
Tener  tiempo  libre  no  significa  necesaria- 
mente que  tenga  usted  que  salir  de  casa, 
aunque  si  está  en  casa  le  interrumpirán  con 
más  frecuencia.  Una  buena  alternativa  pue- 
de ser  asignarse  un  tiempo  determinado 
para  usted.  Además  de  ese  tiempo  libre,  o 
durante  el  mismo,  debería  dedicar  un  rato  a 
la  relajación,  un  método  muy  eficaz  de  lu- 
cha contra  el  estrés. 


♦ Métodos  de  relajación  ♦ 


Existen  varios  métodos  de  relajación;  le 
proponemos  los  tres  siguientes: 

1.  Método  de  contraste 

Requiere  la  contracción  y relajación  in- 
dividual de  cada  uno  de  los  grupos  de  mús- 
culos principales  del  cuerpo.  Sin  embar- 
go, este  método  puede  no  ser  suficiente 
para  aflojar  los  músculos  en  tensión;  si  un 
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músculo  se  encuentra  tenso  y contraído, 
este  método  no  va  a relajarlo  y permanece- 
rá en  un  estado  de  ligera  contracción. 

2.  Visualización  o imaginación 

La  elección  de  una  imagen  agradable 
que  le  haga  sentirse  feliz  y cómoda  consti- 
tuye otro  método  de  relajación,  aunque  en 
este  caso  la  imaginación  no  afecta  al  esta- 
do físico  de  los  músculos.  También  existe 
la  posibilidad  de  que  una  imagen  provo- 
que sentimientos  de  tensión  si  se  visualizan 
malas  experiencias. 

3.  Relajación  fisiológica  (método  Mit- 
chell) 

Este  método  se  enseña  frecuentemente 
durante  el  período  anterior  al  parto  y,  gracias 
a su  simplicidad  y a la  precisión  de  su  técni- 
ca, es  el  más  apropiado  para  continuarlo  en 
el  postparto  o incluso  más  tarde.  Se  basa  en 
el  principio  de  hacer  trabajar  a los  músculos 
por  parejas;  un  músculo  se  tiene  que  relajar 
para  permitir  al  opuesto  contraerse.  En  las 
páginas  135-136  se  explica  el  procedimiento 
que  hay  que  seguir  en  este  método. 


♦ ¿Cuál  es  el  mejor  ♦ 
momento  para  relajarse? 


Tómese  su  tiempo  para  relajarse  cuando 
crea  que  no  le  van  a distraer  ni  a interrum- 
pir. El  momento  ideal  es  después  de  dar 
de  comer  al  bebé,  cuando  se  duerma  y le 
deje  un  rato  tranquila.  Otra  posibilidad,  si 


el  bebé  come  bien,  es  intentar  relajarse  un 
rato  mientras  le  está  dando  el  pecho,  siem- 
pre y cuando  no  haya  otros  niños  alrededor 
que  tenga  usted  que  vigilar  o que  le  inte- 
rrumpan. Aunque  la  relajación  no  será 
nunca  tan  eficaz  como  la  que  realiza  usted 
sola,  si  al  dar  el  pecho  se  coloca  en  una 
postura  cómoda  y bien  apoyada,  algunos 
músculos  se  relajarán  adecuadamente.  Una 
vez  que  aprenda  la  técnica  de  la  relajación 
notará  que  su  cuerpo  se  deja  llevar  con  mu- 
cha más  facilidad.  Esto  supone  que  puede 
usted  tener  más  ocasiones  de  desconectar 
durante  cinco  minutos  en  determinados 
momentos  del  día. 


♦ ¿Cuál  es  el  mejor  sitio  ♦ 
para  relajarse? 


Relájese  donde  se  sienta  usted  más  có- 
moda: sentada  frente  a una  mesa  con  la  ca- 
beza apoyada  en  los  brazos,  echada  en  la 
cama  o en  el  suelo,  o sentada  en  una  silla 
cómoda  y resistente.  Coloque  una  almo- 


Figura  13.1.  Posiciones  de  relajación. 
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hada  o un  cojín  debajo  de  la  cabeza  para 
apoyar  bien  el  cuello  y,  si  está  echada,  co- 
loque algo  que  le  sirva  de  apoyo  debajo  de 
los  muslos,  para  poder  doblar  las  rodillas  y 
evitar  que  la  espalda  tire  demasiado. 


♦ Preparación  para  ♦ 
la  relajación 


Póngase  ropa  cómoda  y asegúrese  de 
que  sea  lo  suficientemente  cálida.  Utilice 
todos  los  cojines  o almohadas  que  necesite 
para  estar  cómoda.  Coloqúese  bien  y sien- 
ta cómo  el  cuerpo  poco  a poco  va  dejándo- 
se caer. 


♦ El  método  Mitchell  ♦ 
de  relajación 


• Mueva  cada  articulación  hacia  la  posi- 
ción contraría  a la  que  le  produce  estrés, 
por  ejemplo,  estire  el  músculo  en  el  que 
nota  tensión. 

• Detenga  el  movimiento. 

• Pare  por  un  momento  y compruebe 
cómo  se  siente  en  la  nueva  postura.  Esto 
deja  a los  nervios  tiempo  para  registrar  el 
cambio  y ayuda  al  cuerpo  a volver  con 
más  facilidad  a la  posición  suelta. 

Secuencia  de  la  relajación 

El  método  Mitchell  recomienda  que  se 
recorra  cada  articulación  siguiendo  un  or- 
den prefijado.  Las  instrucciones  son  una 
variación  individual  del  lenguaje  original 
establecido  por  Mitchell. 

1.  Brazos 

Hombros 

- baje  los  hombros  distanciándolos  de  las 
orejas; 


- deje  de  bajarlos; 

- sienta  cómo  los  hombros  bajan  y el  cue- 
llo se  estira. 

Codos 

- separe  los  codos  del  cuerpo; 

- deje  de  separarlos; 

- sienta  los  codos  sueltos  y separados  del 
cuerpo. 

Manos 

- estire  bien  todos  los  dedos  ; 

- deje  de  estirarlos; 

- apoye  bien  las  manos  notando  con  las 
puntas  de  los  dedos  la  superficie  donde 
se  apoyan. 

2.  Piernas 

Caderas 

- adelante  las  caderas; 

- deje  de  adelantar  las  caderas; 

- abra  ligeramente  las  piernas  y llévelas 
hacia  delante. 

Rodillas 

- mueva  las  rodillas  hasta  colocarlas  en 
una  postura  cómoda; 

- deje  de  mover  las  rodillas; 

- sea  consciente  de  la  nueva  postura  de 
sus  rodillas. 

Pies 

- flexione  los  pies  levantando  los  dedos 
hacia  la  cara; 

- deje  de  flexionarlos; 

- note  cómo  sus  pies  cuelgan  de  los  tobi- 
llos. 

3.  Cuerpo 

- presione  el  cuerpo  contra  el  asiento; 

- deje  de  presionar  ; 

- note  la  presión  del  cuerpo  en  el  asiento. 

4.  Cabeza 

- presione  la  cabeza  contra  la  almohada/ 
respaldo; 

- deje  de  presionar; 

- sienta  la  cabeza  bien  apoyada  en  la  al- 
mohada. 
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5.  Cara 

Mandíbula 

- manteniendo  los  labios  cerrados  baje  la 
mandíbula; 

- deje  de  bajarla; 

- note  los  dientes  separados  y los  labios 
tocándose  ligeramente. 

Lengua 

- mueva  la  lengua  y colóquela  en  el  centro 
de  la  boca; 

- deje  de  moverla; 

- note  cómo  la  punta  de  la  lengua  toca  los 
dientes  de  abajo. 

Ojos 

- cierre  los  ojos  (si  no  los  tiene  ya  cerrados); 

- sea  consciente  de  la  oscuridad. 

Frente 

- suba  las  cejas  hacia  el  nacimiento  del 
pelo; 

- deje  de  subirlas; 

- note  la  piel  de  la  cara  suelta  y el  pelo  en 
movimiento. 

6.  Respiración 

- inspire  profundamente  (el  tiempo  que 
quiera); 

- note  cómo  las  costillas  se  mueven  hacia 
arriba; 

- espire  suavemente  (el  tiempo  que  quiera). 

Una  vez  realizada  la  secuencia  entera, 
se  puede  repetir  un  poco  más  deprisa,  y 
una  vez  terminada,  puede  usted  permane- 
cer en  posición  de  relax  el  tiempo  que  las 
circunstancias  le  permitan.  Esa  agradable 
sensación  que  experimenta  a través  de  su 
cuerpo  es  la  relajación. 


♦ La  vuelta  a la  realidad  ♦ 

. . . . . . 


Una  vez  terminada  la  relajación: 

• mantenga  la  misma  postura  y abra  los 
ojos; 


• sea  consciente  durante  unos  segundos  de 
la  postura  de  su  cuerpo; 

• gire  suavemente  las  muñecas  y después 
los  tobillos; 

• suba  los  brazos  por  encima  y por  detrás 
de  la  cabeza  y relájelos; 

• estire  las  piernas  (con  los  pies  flexiona- 
dos)  y relájelas; 

• estire  los  brazos  y las  piernas  al  mismo 
tiempo  y relájelos; 

• doble  las  rodillas,  una  tras  otra,  y apoye 
las  plantas  de  los  pies  en  el  suelo; 

• ruede  sobre  un  costado  y quédese  así  du- 
rante unos  segundos; 

• cuando  se  sienta  preparada  para  levan- 
tarse, incorpórese  poco  a poco  ayudán- 
dose con  las  manos  y siéntese; 

• si  el  tiempo  se  lo  permite,  permanezca 
sentada  cómodamente  y realice  los  ejer- 
cicio de  movilidad  siguientes. 

Giros  de  hombros 

• Gire  muy  despacio  un  hombro  en  círcu- 
los muy  exagerados  (adelante,  arriba, 
atrás,  abajo). 

• Tense  los  músculos  de  la  barriga  con  el 
resto  del  cuerpo  quieto. 

• Repítalo  ocho  veces  con  cada  lado. 

Movimientos  de  cuello 

• Estire  la  columna  y tense  los  músculos 
del  abdomen. 

• Mantenga  los  hombros  bajos. 

• Doble  muy  despacio  la  cabeza  hacia  un 
lado. 

• Descanse  antes  de  volver  a levantar  la 
cabeza. 

• Repítalo  con  el  otro  lado. 

Inclinaciones  laterales 

• Inclínese  despacio  hacia  un  lado  apo- 
yando la  mano  en  el  suelo  para  sujetarse. 
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• Vuelva  a la  posición  central  y tense  los 
músculos  del  abdomen. 

• Repítalo  varias  veces  alternando  los  lados. 

Ejercicios  de  columna 

• Curve  la  espalda  y suavemente  lleve  ha- 
cia delante  los  hombros  y los  brazos  has- 
ta colocarlos  delante  del  cuerpo. 

• Incorpórese  y estire  el  cuerpo  abriendo 
los  brazos  hacia  los  lados,  apretando  y 
juntando  los  omóplatos. 

• Sienta  como  se  abre  el  pecho  y se  estira 
la  columna. 

• Mantenga  tensos  los  músculos  del  ab- 
domen para  evitar  que  la  espalda  se  ar- 
quee. 

Estiramientos  hacia  arriba 

• Coloque  una  mano  en  el  suelo  al  lado 
del  cuerpo. 

• Levante  el  cuerpo  y estire  el  otro  brazo 
dirigiéndolo  hacia  el  techo. 

• Eche  el  peso  del  cuerpo  ligeramente  ha- 
cia delante  y tense  los  músculos  del  ab- 
domen. 

• Baje  el  brazo  manteniendo  el  cuerpo  de- 
recho y estirado. 

• Repítalo  con  el  otro  lado. 

Levantarse 

Asegúrese  de  que  pasa  de  la  posición  sen- 
tada en  el  suelo  a estar  de  pie  de  forma  se- 
gura. Mantenga  los  músculos  del  abdomen 
tensos  y evite  la  torsión  de  la  espalda  al  po- 
nerse de  costado.  Acuérdese  de  mantener, 
siempre  que  pueda,  las  rodillas  y los  pies 
juntos.  Evite  apoyarse  con  fuerza  en  la  parte 
anterior  de  los  muslos  para  levantarse;  utilice 
la  fuerza  de  las  piernas  para  ponerse  de  pie. 


Limitaciones  de  tiempo 
para  una  relajación  completa 

Si  la  falta  de  tiempo  o las  circunstan- 
cias no  le  permiten  realizar  una  relajación 
tan  extensa,  intente  adaptar  esta  técnica  a 
una  sesión  más  corta.  Es  ideal  para  utili- 
zarla en  un  descanso  de  cinco  minutos  có- 
modamente sentada  en  una  silla;  le  sor- 
prenderá comprobar  lo  bien  que  se  siente 
después. 

Versión  más  corta 

Realice  la  misma  secuencia  de  ejerci- 
cios, pero  use  como  un  único  movimiento 
la  posición  resultante;  esto  hay  que  hacerlo 
despacio  para  dar  tiempo  a que  se  produz- 
can las  respuestas  apropiadas.  Si  se  aplica 
la  técnica  de  relajación  completa  de  for- 
ma constante,  comprobará  con  qué  facili- 
dad adopta  el  cuerpo  las  nuevas  posturas. 


♦ Resumen  ♦ 


• Determinados  factores  físicos  y emo- 
cionales pueden  hacer  aumentar  la 
tensión  muscular  y llegar  a ser  agota- 
dores para  el  cuerpo  al  cabo  del  tiem- 
po. 

• La  relajación  es  necesaria  para  con- 
trarrestar los  efectos  del  estrés. 

• Sea  honrada  consigo  misma  y admita 
cuándo  ya  no  puede  más. 

• Tómese  tiempo  para  usted  y acepte 
que  los  demás  le  ayuden. 

• Enseñe  a su  cuerpo  a relajarse. 

• Deje  que  el  cuerpo  se  libere  y apro- 
veche cada  oportunidad  que  se  le  pre- 
sente para  desconectar  durante  cinco 
minutos. 


Capítulo  14 


Hacer  que  el  ejercicio  sea  accesible 


Una  vez  comentados  los  diferentes  mé- 
todos de  entrenamiento  y los  problemas  y 
consideraciones  inherentes  a los  mismos, 
debería  sentirse  usted  ya  preparada  para 
iniciar  su  programa  de  ejercicios.  Sin  em- 
bargo, el  principal  problema  suele  ser  en- 
contrar tiempo  para  hacerlo.  A continua- 
ción le  damos  unas  directrices  que  le 
permitirán  diseñar  su  propio  programa  y 
acoplarlo  a su  actividad  diaria. 


♦ Motivación  ♦ 


Aunque  al  principio  se  sentirá  usted  con 
muchas  ganas  de  empezar  a hacer  ejercicio 
y a ponerse  en  forma,  pronto  se  sentirá  frus- 
trada si  el  tiempo  de  que  dispone  no  le  per- 
mite realizar  dicho  ejercicio  a la  intensidad 
que  quisiera.  Su  entusiasmo  puede  decaer  y 
puede  perder  interés  al  no  ver  satisfechas 
sus  aspiraciones.  Si  antes  estaba  en  forma, 
probablemente  esperará  usted  mucho  de  sí 
misma.  Intente  marcarse  objetivos  fáciles, 
haciendo  que  cada  une  que  alcance  sea  un 
reto  para  alcanzar  el  siguiente.  Si  su  bebé  se 
lo  permite  y usted  quiere  hacer  un  ejercicio 
más  estructurado,  puede  resultarle  motiva- 
dor  hacer  todo  el  programa  básico  con  una 
amiga;  será  mucho  más  divertido  que  ha- 
cerlo sola.  Haga  de  sus  reuniones  de  gim- 
nasia un  encuentro  social  que  beneficiará  a 
todos,  bebés  incluidos. 

Le  puede  resultar  útil  poner  música 
mientras  hace  los  ejercicios;  le  ayudará  a 
incrementar  su  motivación  y a realizarlos 


con  cierto  ritmo.  Elija  música  de  veloci- 
dad moderada  y ritmo  constante.  Evite  la 
música  rápida,  pues  le  forzará  a hacer  mo- 
vimientos apresurados  y bruscos. 


♦ ¿Cómo  funciona  ♦ 
el  programa? 


Puede  resultarle  difícil,  si  no  imposible, 
estar  durante  30  minutos  haciendo  ejerci- 
cios de  forma  regular,  pero  si  va  incorpo- 
rando a su  planificación  diaria  una  activi- 
dad física,  lo  agradecerá.  Aunque 
probablemente  no  será  el  nivel  o el  estilo 
de  ejercicio  que  usted  había  imaginado,  es 
una  buena  manera  de  empezar;  a medida 
que  se  vaya  usted  organizando  con  el  bebé, 
irán  surgiendo  otras  oportunidades  de  ha- 
cer más.  El  bloque  de  ejercicios  de  este 
capítulo  comprende  un  mini-programa  de 
ejercicios  básicos.  Establece  unos  objetivos 
claros  y realistas  que,  una  vez  consegui- 
dos, deberían  animarle  y motivarle  a se- 
guir con  el  siguiente  nivel.  También  le  pro- 
porcionarán una  base  sólida  para  otros 
ejercicios  posteriores  más. 


♦ ¿Cómo  incorporar  ♦ 
el  ejercicio  a las  actividades 
diarias? 


1.  Ejercicios  para  la  postura:  tensión  de 
los  músculos  del  abdomen  y de  los  del 
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suelo  de  la  pelvis  (bloque  de  ejercicios 
1);  se  pueden  hacer  en  cualquier  sitio  y 
a cualquier  hora.  Cada  vez  que  alimen- 
te o vista  a su  bebé  puede  realizar  varias 
repeticiones  de  este  ejercicio;  le  sor- 
prenderá comprobar  cuántas  puede  lle- 
gar a hacer  en  un  día.  O ¿por  qué  no 
poner  pegatinas  de  colores  por  la  casa 
en  lugares  estratégicos,  como  el  espejo 
del  cuarto  de  baño,  la  mesa  donde  cam- 
bia al  bebé  o la  televisión,  que  le  re- 
cuerden que  tiene  que  aprovechar  todas 
las  oportunidades  para  hacerlo? 

2.  El  cambio  de  pañales  es  una  ocasión 
ideal  para  realizar  ejercicios  específi- 
cos de  abdomen:  hundimientos  boca 
abajo  y hundimientos  de  rodillas,  y ele- 
vaciones de  cabeza  y hombros  (bloque 
de  ejercicios  2).  A los  bebés  les  encanta 
estar  sin  pañal  y patalear  desnudos,  así 
que  ¿por  qué  no  le  pone  en  su  cambia- 
dor en  el  suelo  cerca  de  usted  e intenta 
hacer  los  ejercicios  del  bloque  2 duran- 
te tres  minutos?  Podría  incluso  hacer 
los  del  bloque  3 y 4,  aunque  si  su  bebé 
es  niño  ¡tenga  cuidado  de  no  ponerse 
en  la  línea  de  tiro ! 

3.  Haga  ejercicios  antes  de  meterse  en  la 
cama  o en  el  baño,  o incluso  dentro  de 
la  bañera.  Los  abdominales  son  espe- 
cialmente buenos  para  hacer  en  la  ba- 
ñera; no  sólo  porque  el  agua  es  un  buen 
soporte  para  el  cuerpo  y facilita  el  ejer- 
cicio, sino  porque  usted  puede  verse  el 
vientre  mientras  lo  dobla  y controlar 
que  no  se  abulte. 

4.  Vaya  a dar  un  paseo  con  su  bebé  para 
tomar  aire  fresco  y realizar  ejercicio 
cardiovascular;  le  sorprenderá  compro- 
bar lo  bien  que  le  sienta.  Si  su  bebé  está 
dormido  a la  vuelta,  aproveche  para  rea- 
lizar el  mayor  número  posible  de  blo- 
ques de  ejercicios. 


♦ Ejercicios  con  el  bebé  ♦ 


Si  el  bebé  está  contento  cuando  está 
despierto  ¿por  qué  no  compartir  con  él  la 
sesión  de  gimnasia?  Colóquelo  en  un  sitio 
donde  él  pueda  verla  a usted  (una  distancia 
segura  si  va  a hacer  ejercicios  de  pie)  y 
sus  movimientos  le  servirán  de  entreteni- 
miento. Hágale  participar  en  sus  ejercicios 
de  suelo  acercándose  a él  y tocándole  de 
vez  en  cuando.  Los  bebés  muy  pequeños 
se  quedan  absortos  cuando  se  les  hacen 
gestos  con  la  cara,  así  que  ¿por  qué  no 
ejercitar  sus  músculos  faciales  al  mismo 
tiempo?  Le  ayudará  a tranquilizar  al  niño 
durante  más  tiempo.  La  música  les  ayuda- 
rá a los  dos  a mantenerse  interesados. 

Los  ejercicios  que  se  realizan  con  las 
manos/codos  y rodillas  apoyados  en  el  sue- 
lo los  puede  realizar  perfectamente  con  el 
niño  colocado  en  el  suelo  delante  de  sus 
manos.  Al  hacer  flexiones  puede  ser  inclu- 
so bueno  para  su  motivación,  al  tener  que 
agacharse  más  para  acercarse  a su  bebé. 
Los  abdominales,  en  cambio,  resultan  difí- 
ciles de  hacer  con  un  bebé  que  todavía  no 
sujeta  la  cabeza,  pues  si  va  a hacer  una  fle- 
xión hacia  las  rodillas  con  el  bebé  sentado 
en  el  vientre,  éste  puede  perder  el  equili- 
brio y caerse  hacia  un  lado;  le  será  difícil 
sujetar  al  bebé  y hacer  el  ejercicio  bien  al 


Figura  14.1.  Abdominal  con  bebé . 
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mismo  tiempo.  Es  un  ejercicio  precioso 
para  realizar  más  tarde,  cuando  el  bebé 
pueda  sujetar  la  cabeza  por  sí  solo.  El  peso 
del  bebé  hará  el  ejercicio  más  difícil  y 
cuanto  más  pese  mayor  será  la  intensidad 
del  ejercicio;  también  será  el  ejercicio  más 
duro  cuanto  más  arriba  coloque  al  bebé. 


♦ ¿Cuánto  tiempo  tengo  ♦ 
que  dedicarle  al  programa? 


El  Bloque  1 no  exige  tiempo  adicional, 
pues  lo  puede  incorporar  a sus  actividades 
diarias.  El  Bloque  2 (músculos  del  abdo- 
men) le  puede  llevar  unos  tres  minutos  com- 
pletarlo y el  bloque  5 (el  mini-programa 
completo)  no  le  llevará  más  de  12  minutos. 
Si  tiene  ocasión,  puede  realizar  los  bloques 
de  ejercicios  varias  veces  al  día,  bien  sea 
repitiendo  todo  varias  veces  o bien  haciendo 
un  bloque  por  la  mañana  y otro  diferente 
por  la  tarde/noche.  Intente  aprovechar  cada 
oportunidad  que  se  le  presente.  Si  el  bebé 
está  tranquilo  y las  circunstancias  se  lo  per- 
miten, deje  de  hacer  lo  que  está  haciendo  e 
intente  realizar  otro  bloque  de  ejercicios. 


♦ Utilizar  ♦ 
el  mini-programa 


• Los  bloques  2 y 3 se  pueden  hacer  en 
cuanto  usted  se  sienta  lista,  cuanto  antes 
mejor;  el  bloque  3 es  mejor  ir  introducién- 
dolo poco  a poco,  unos  días  más  tarde; 
puede  que  usted  prefiera  dejar  los  bloques 
4 y 5 para  cuando  se  sienta  más  fuerte. 

• Todos  los  ejercicios  de  este  mini-progra- 
ma vienen  perfectamente  detallados  en  el 
Capítulo  8.  Lea  con  atención  las  explica- 
ciones antes  de  iniciarlos  y familiarícese 
con  las  posiciones  preparatorias  y los 


movimientos.  Practique  al  principio  con 
el  libro  delante  y preste  especial  aten- 
ción a los  puntos  referentes  a la  seguri- 
dad y a la  técnica  adecuada  para  cada 
ejercicio.  Si  está  bien  preparada  y cono- 
ce bien  los  ejercicios,  es  más  fácil  que 
pueda  aprovechar  momentos  libres  para 
completar  uno  o dos  bloques. 

• Haga  una  fotocopia  del  programa  y co- 
lóquelo  en  la  cocina  o en  el  cuarto  del 
bebé;  así  no  tendrá  la  excusa  de  que  no 
sabe  lo  que  tiene  que  hacer. 

• Excepto  el  bloque  1,  que  puede  hacerse 
en  cualquier  momento,  es  mejor  que  haga 
el  mini-programa  cuando  tenga  calor,  por 
ejemplo,  después  de  pasar  el  aspirador  o 
de  haber  subido  y bajado  varias  veces  las 
escaleras  a causa  del  bebé.  No  se  olvide 
de  que  también  necesita  hacer  ejercicios 
cardiovasculares;  será  ideal  un  rápido  pa- 
seo con  el  bebé,  que  también  le  servirá  de 
calentamiento  antes  de  completar  su  últi- 
mo bloque  de  ejercicios  del  día. 

• Trate  de  obligarse  a hacer  el  bloque  1 
todos  los  días. 

• Propóngase  hacer  dos  grupos  de  cada 
ejercicio  dejando  descansar  el  músculo 
que  trabaja  y realizando  el  otro  ejerci- 
cio del  mismo  bloque.  Esto  le  permite 
recuperarse  antes  de  la  segunda  serie,  re- 
duciendo el  riesgo  de  cansancio;  obten- 
drá mejores  resultados. 

• Cambie  suavemente  de  postura  y evite 
la  tensión  en  los  músculos  del  abdomen, 
rodando  primero  sobre  el  costado  con 
los  pies  y las  rodillas  juntos.  Esto  es  es- 
pecialmente importante  para  aquellos 
bloques  que  requieren  un  cambio  de  pos- 
tura para  cada  ejercicio. 

• No  haga  los  ejercicios  con  prisa;  los  mo- 
vimientos lentos  no  sólo  hacen  que  el 
ejercicio  sea  más  eficaz  sino  también 
más  seguro.  Los  movimientos  rápidos  a 
menudo  implican  impulsos  bruscos,  con 
riesgo  de  una  extensión  excesiva  de  las 
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articulaciones,  que  puede  llegar  a ser 
muy  dolorosa. 

• Si  el  tiempo  se  lo  permite,  termine  reali- 
zando algunos  de  los  estiramientos  des- 
critos en  el  apartado  de  relajación  del 
Capítulo  8. 


♦ Mini-programa  ♦ 


Ref.  pág. 


Bloque  1 (a  partir  del  primer  día  en 

cualquier  momento) 

Tensar  el  abdomen 

intentar  hacer  2 cada 
hora. 

27 

Suelo  de  la  pelvis 

1 despacio,  4 rápidas, 
lo  más  a menudo 

posible. 

38,  90 

Bloque  2 (desde  el  primer  día  - 3 minutos 
de  duración) 

Bloque  1 más: 

Hundimientos 
del  abdomen 
boca  abajo 


y de  rodillas 

Elevaciones 
de  cabeza 

8 repeticiones 

2 series 

27,  28 

y hombros 

8 repeticiones 

2 series 

31 

Bloque  3 (pasados  unos  días  - duración  5 minutos) 
Bloques  1 y 2 más: 

Fondos 

Ejercicio 

8 repeticiones 

2 series 

93 

de  hombros 

12  repeticiones 

2 series 

94 

Bloque  4 (cuando  se  sienta  más  fuerte  - 
duración  8 minutos) 

Bloques  1 a 3 más: 

Elevación 

de  glúteos  8 con  cada  lado  2 series  80,  95 

Bíceps 

(flexión  de  brazos)  12-ambos  lados  2 series  82 

Bloque  5 (cuando  se  sienta  más  fuerte  - 
duración  - 12  minutos) 

Bloques  1 al  4 más: 

Elevación  del 

muslo  externo  8 con  cada  lado  2 series  96 
Elevación  del 

muslo  interno  8 con  cada  lado  2 series 


♦ Resumen  ♦ 


• Acepte  el  hecho  de  que  probable- 
mente no  dispondrá  de  todo  el  tiem- 
po que  le  gustaría  para  hacer  ejerci- 
cio. 

• Incorpore  ejercicios  para  la  postura 
a su  actividad  cotidiana. 

• Haga  ejercicios  con  su  bebé. 

• Manténgase  motivada  fijándose  ob- 
jet  ivos  pequeños  y fáciles  de  alcan- 
zar. 

• Haga  cada  día  los  bloques  de  ejerci- 
cios cortos,  de  entre  3 y 12  minutos 
de  duración. 

• Felicítese  a usted  misma  cada  vez 
que  consiga  un  objetivo. 

• Empiece  a establecer  una  buena  base 
para  poder  realizar  posteriores  ejerci- 
cios más  exigentes. 
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TERCERA  PARTE 
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Método  de  enseñanza 


Esta  parte  trata  sobre  el  papel  que  desempeña  el  monitor  a la  hora  de  planificar,  ense- 
ñar y evaluar  las  sesiones  de  ejercicios  postparto.  También  contempla  los  métodos  de  en- 
señanza de  temas  más  complicados  asociados  a una  sesión  de  ejercicios  específicos  del 
postparto. 


Capítulo  15 

Planificación  de  una  sesión  de  ejercicios  postparto 


♦ Instalaciones  ♦ 


La  instalación  ideal  es  aquella  a la  que 
se  puede  acceder  fácilmente  en  transporte 
público  o que  dispone  de  un  aparcamiento 
cercano.  Deberá  disponer,  por  supuesto, 
de  calefacción,  iluminación,  ventilación, 
cuartos  de  baño,  teléfono  y otras  necesi- 
dades obvias.  El  centro  tiene  que  ser  espa- 
cioso (apropiado  para  el  número  de  parti- 
cipantes), limpio,  libre  de  obstáculos  y con 
un  suelo  que  no  resbale.  Las  colchonetas 
son  imprescindibles  para  los  ejercicios  de 
suelo. 


♦ Promoción  ♦ 


1.  Contacto  con  los  profesionales  sanita- 
rios 

El  puericultor  de  la  clínica  o ambulato- 
rio local  constituye  un  vínculo  fundamen- 
tal con  la  comunidad  postparto.  Es  el  prin- 


cipal profesional  sanitario  involucrado  en 
la  vida  de  las  mamás  que  acaban  de  dar  a 
luz,  desde  el  décimo  día  después  del  parto 
en  adelante.  Es  muy  recomendable  que 
exista  una  fuerte  conexión  entre  el  monitor 
de  gimnasia  y el  puericultor  a la  hora  de 
aconsejar  a la  nueva  mamá  y de  motivar 
su  interés  por  el  ejercicio  postparto.  A tra- 
vés de  esta  fuente,  sería  bueno  también  po- 
nerse en  contacto,  mediante  citas  progra- 
madas, con  otros  grupos  de  madres 
recientes,  para  intercambiar  experiencias, 
ejercicios  y cuidados  apropiados.  Se  trata 
de  una  forma  estupenda  de  promoción  pero 
tiene  que  hacerse  de  forma  voluntaria. 

2.  Folletos  / posters  / publicidad 

Se  pueden  colocar  en  una  gran  variedad 
de  sitios:  consultorios,  clínicas,  agrupacio- 
nes de  mamás  con  niños  pequeños,  cen- 
tros de  juego,  centros  deportivos  y escola- 
res, una  vez  conseguida  la  correspondiente 
autorización.  También  se  pueden  colocar 
anuncios  en  periódicos,  revistas,  etc.  no 
específicos. 
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♦ Organización  ♦ 
de  la  sesión 
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Es  fundamental  que  una  sesión  de  ejer- 
cicios para  después  del  parto  contenga 
ejercicios  realmente  eficaces.  Sólo  se  con- 
seguirá progresar  realmente  si  se  organi- 
zan las  sesiones  a modo  de  curso  (de  6 a 
10  semanas  de  duración).  Las  mujeres  pue- 
den iniciar  el  curso  juntas  la  primera  se- 
mana, introduciendo  poco  a poco  los  ejer- 
cicios de  forma  controlada  y organizada. 
La  duración  y la  intensidad  de  las  sesiones 
pueden  ir  aumentando  a medida  que  se  ini- 
cian los  ejercicios  nuevos,  reduciéndose 
así  los  factores  de  riesgos  asociados  a una 
asistencia  irregular  a los  cursos. 

Se  recomienda  el  sistema  de  reserva  an- 
ticipada para  evitar  que  la  gente  vaya  a una 
sola  sesión.  Con  este  sistema  se  asegura  el 
control  e incluso  posterior  seguimiento  de 
todas  las  participantes.  El  pago  por  ade- 
lantado anima  a acudir  e incluso  mejora 
los  resultados.  Este  sistema,  para  funcionar 
bien,  requiere  cierto  control  administrativo. 


♦ Control  de  datos  ♦ 


El  control  de  datos  es  fundamental  para 
determinar  la  conveniencia  de  las  sesiones 
e identificar  las  posibles  contraindicaciones 
o problemas.  Un  formulario  de  control 
postparto  debería  incluir  la  siguiente  infor- 
mación: 

• fecha  del  parto; 

• tipo  de  parto  (vaginal/cesárea); 

• resultado  de  un  examen  médico  postparto; 

• problemas  de  articulaciones  o de  espalda; 

• otros  problemas; 

• historial  del  ejercicio  realizado. 


Conviene  también  recoger  información 
adicional  referente  a las  condiciones  médi- 
cas que  podrían  afectar  a la  realización  de 
los  ejercicios.  El  cuestionario  PAR-Q  (ver 
página  166)  es  un  método  rápido,  fácil  y 
eficaz  de  establecer  los  riesgos  cardiovas- 
culares, ortopédicos  o metabólicos.  Estos 
datos  deberían  reflejarse  además  de  un 
cuestionario  específico  postparto. 


♦ ¿ Van  también  los  bebés  ♦ 
al  gimnasio? 


Los  bebés  suelen  acompañar  a sus  ma- 
más  a las  clases  de  gimnasia  postparto  y 
quedarse  en  la  guardería  o en  la  zona  de 
prácticas.  La  guardería  permite  a la  mamá 
ocuparse  de  sí  misma,  que  tanto  lo  necesi- 
ta, y preocuparse  por  ponerse  en  forma. 
Sin  embargo,  mantener  una  guardería  es 
muy  costoso  y laborioso,  y debe  tener  en 
cuenta  la  reglamentación  correspondiente. 
Mantener  una  guardería  durante  unas  horas 
obliga  al  propietario  a asegurarse  del  buen 
cuidado  y de  la  seguridad  de  los  niños. 

Aunque  no  haya  una  guardería  disponi- 
ble en  el  gimnasio,  se  puede  seguir  dando  la 
clase,  ¡aunque  a veces  resulte  un  poco  rui- 
dosa! Los  bebés  suelen  estar  muy  entreteni- 
dos en  sus  sillitas  o en  sus  hamacas  mien- 
tras se  realizan  los  ejercicios  más  activos 
de  la  sesión,  pero  suelen  ponerse  más  in- 
quietos cuando  empiezan  los  ejercicios  de 
suelo  y la  diversión  no  es  tan  visible  para 
ellos.  También  pueden  estar  con  sus  mamás 
en  el  suelo  mientras  realizan  los  ejercicios  y 
les  puede  divertir  echarse  en  una  colchone- 
ta al  lado  (ver  Capítulo  14).  Aunque  a las 
mamás  no  les  permitirán  realizar  los  ejerci- 
cios con  la  máxima  eficacia,  es  mejor  que 
vayan  al  gimnasio  con  ellos  a que  no  vayan; 
cualquier  ejercicio  es  mejor  que  nada,  y 
unas  sesiones  serán  mejores  que  otras. 


152  - Método  de  enseñanza 


♦ Estructura  y contenido  ♦ 


Una  sesión  de  ejercicios  postparto  debe 
estructurarse  de  forma  que  incorpore  to- 
dos los  elementos  del  fitness  (ver  Capítulo 
6).  La  siguiente  estructura  se  puede  aplicar 
tanto  a la  gimnasia  con  música  como  a la 
realizada  en  un  circuito. 

1.  Calentamiento  que  incluye  entrar  en  ca- 
lor, soltarse  y hacer  que  suba  el  ritmo 
cardíaco,  seguido  de  unos  sencillos  es- 
tiramientos estáticos. 

Observaciones: 

• control  de  la  postura  estática  y dinámica, 
teniendo  siempre  en  cuenta  los  cambios 
que  ha  experimentado  el  cuerpo  después 
del  parto  (muchas  mujeres  siguen  man- 
teniendo posturas  de  embarazo); 

• uso  controlado  de  toda  la  gama  de  movi- 
mientos durante  la  fase  de  movilidad; 

• inclusión  de  actividades  moderadas  de 
aceleración  del  ritmo  cardíaco; 

• inclusión  de  estiramientos,  algunos  con 
apoyo,  para  los  músculos  que  han  estado 
más  encogidos  durante  el  embarazo  (fle- 
xores de  la  cadera,  pectorales,  etc.)  así 
como  los  que  se  van  a utilizar  durante 
la  sesión  de  ejercicios. 

2.  El  componente  aeróbico  debería  incluir 
un  aumento  progresivo  de  la  intensidad, 
un  período  corto  de  mantenimiento  y un 
descenso  progresivo  de  la  intensidad.  En 
principio  esto  debería  marcar  una  curva 
suave  que  se  va  definiendo  a medida  que 
avanza  el  curso.  La  parte  de  ejercicio  ae- 
róbico debería  durar  entre  8 minutos,  al 
principio,  y 15  minutos  al  cabo  de  seis 
semanas.  60  minutos  de  clase  no  dejan 
más  tiempo  para  el  aeróbic  si  se  realizan 
de  forma  adecuada  los  ejercicios  de  sue- 
lo. Habrá  que  explicar  bien  el  objetivo  y 
las  ventajas  del  ejercicio  aeróbico,  ya 


que  muchas  mujeres  sólo  se  interesan 
por  los  ejercicios  de  suelo  que  les  ayu- 
den a reducir  el  volumen  abdominal. 

Observaciones: 

• los  movimientos  deben  ser  sencillos  y 
fáciles  de  seguir; 

• los  movimientos  deberán  ser  de  bajo  im- 
pacto; 

• realizar  cuantas  repeticiones  del  movi- 
miento sean  necesarias  para  conseguir  el 
objetivo  del  ejercicio; 

• mantener  la  intensidad  entre  baja  y mode- 
rada (60-70%  del  máximo  ritmo  cardíaco); 

• incorporar  ejercicios  intermitentes  de  la 
parte  superior  del  cuerpo; 

• evitar  los  movimientos  de  arrodillarse 
con  rapidez; 

• tener  cuidado  con  las  palancas  largas  y 
los  impulsos  bruscos; 

• utilizar  seguidas  las  series  de  pie  para  evi- 
tar que  las  participantes  tengan  que  tum- 
barse y levantarse  del  suelo  con  rapidez. 

Además  del  componente  aeróbico,  si  a 
continuación  se  van  a realizar  ejercicios  de 
suelo,  se  pueden  incluir  en  la  sesión  ejerci- 
cios de  estiramientos  con  apoyo  para  los 
músculos  principales,  concretamente  para 
las  piernas. 

3.  El  fortalecimiento  y endurecimiento  de 
los  músculos  debería  incluir  lo  siguiente: 

• aquellos  grupos  de  músculos  especial- 
mente debilitados  como  consecuencia 
del  embarazo  (abdominales,  suelo  de  la 
pelvis  y trapecio); 

• aquellos  músculos  cuya  fortaleza  y/o  du- 
reza sean  necesarias  para  levantar,  trans- 
portar y cuidar  del  bebé  (bíceps,  tríceps, 
cuadríceps,  etc.). 

Observaciones: 

• asegúrese  de  que  las  participantes  en- 
tienden el  método  seguro  de  ponerse  en 
el  suelo; 
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• todos  los  cambios  deberán  ser  controla- 
dos y apropiados; 

• el  pecho  y el  suelo  de  la  pelvis  deberán 
estar  siempre  en  posiciones  cómodas; 

• explique  posturas  y/o  ejercicios  alterna- 
tivos cuando  sea  necesario,  por  ejemplo, 
para  la  incomodidad  del  cuello  en  los 
abdominales;  el  síndrome  del  del  túnel 
carpiano  durante  los  ejercicios  en  posi- 
ción de  caja;  el  dolor  del  perineo  en  los 
ejercicios  de  sentarse  en  el  suelo;  el  do- 
lor en  el  pubis  durante  los  ejercicios  de 
aductores/abductores ; 

• el  ritmo  deberá  ser  apropiado  y eficaz; 

• se  realizarán  las  series  y las  repeticiones 
de  forma  sensible  pero  eficaz; 

• se  deberá  realizar  de  forma  controlada 
toda  la  gama  de  movimientos  siempre 
que  se  pueda . 

Si  los  ejercicios  se  realizan  bajo  la  mo- 
dalidad de  circuito,  éste  deberá  realizarse 
en  forma  de  comando,  es  decir,  que  todos 
los  participantes  realicen  el  mismo  ejercicio 
a la  vez.  Esto  facilita  enormemente  los  mo- 
vimientos y cambios,  y se  puede  controlar 
mucho  mejor  la  alineación  y la  técnica. 

4.  La  parte  de  relajación  debería  incluir 
estiramientos  de  todos  los  músculos 
con  los  que  se  ha  trabajado,  un  perío- 
do de  relajación  y una  vuelta  suave  a 
la  realidad. 

Observaciones: 

• realice  sólo  estiramientos  de  manteni- 
miento, no  estiramientos  de  desarrollo; 

• asegúrese  de  que  se  adoptan  posturas 
apropiadas  y cómodas; 

• proponga  posturas  alternativas  cuando 
sea  necesario,  por  ejemplo,  en  los  estira- 
mientos de  glúteos  o al  echarse  en  el 
suelo  para  las  que  tuvieron  cesárea,  o al- 
gunas posturas  sentadas  para  las  que  su- 
fren de  dolor  de  perineo,  que  puede  re- 
sultar muy  incómodo; 


• se  pueden  realizar  estiramientos  cómo- 
dos durante  más  de  ocho  segundos  siem- 
pre y cuando  no  se  incremente  el  alcance 
del  movimiento; 

• incluya  un  período  de  relajación. 
Constituye  una  parte  fundamental  de  la 
sesión  y en  algunos  casos  puede  ser  el 
único  momento  del  día  en  el  que  la  nue- 
va mamá  puede  realmente  descansar  y 
relajarse.  No  siempre  se  contará  con 
tiempo  suficiente  para  explicar  con  deta- 
lle cómo  hay  que  relajarse,  sobre  todo 
al  final  del  curso,  cuando  se  amplía  el 
contenido  de  las  clases,  pero  descansar  el 
cuerpo  durante  unos  minutos  incluyendo 
algunas  normas  básicas  de  relajación 
será  muy  beneficioso. 


♦ La  progresión  ♦ 


Las  siguientes  sugerencias  para  la  pro- 
gresión están  pensadas  para  un  curso  de 
entre  6 y 10  semanas: 

1.  Calentamiento 

Los  elementos  de  movilidad  y de  incre- 
mento del  ritmo  cardíaco  pueden  mantener- 
se iguales  todas  las  semanas.  Si  las  partici- 
pantes son  principiantes  pueden  tardar 
algunas  semanas  en  familiarizarse  con  los 
movimientos  y en  realizarlos  correctamente. 
La  progresión  en  esta  fase  se  nota  al  ir  reali- 
zando los  movimientos  de  manera  más  efi- 
caz. La  combinación  de  ejercicios  de  movi- 
lidad y de  incremento  del  ritmo  cardíaco,  y 
la  introducción  de  más  coordinación,  pueden 
reducir  la  calidad  del  trabajo.  La  progresión 
en  los  estiramientos  de  piernas  se  logra  rea- 
lizándolos sin  apoyos,  una  vez  que  se  ha 
aprendido  bien  la  técnica  correcta.  Los  esti- 
ramientos de  la  parte  superior  del  cuerpo  es 
mejor  hacerlos  por  separado,  aunque  depen- 
derá de  la  habilidad  motriz  de  cada  uno. 
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2.  Componente  aeróbico 

El  primer  método  de  progresión  consis- 
te en  incrementar  la  duración  de  esta  parte. 
Empezar  con  unos  8 minutos  de  aerobio  al 
principio  del  curso  y aumentar  hasta  15 
minutos  al  final,  siempre  que  se  mantenga 
una  intensidad  moderada.  Los  movimien- 
tos tendrán  que  seguir  siendo  sencillos  y 
fáciles  de  realizar,  pues  al  ir  familiarizán- 
dose con  ellos  y haciéndolos  mejor,  la  efi- 
cacia aumentará.  La  curva  de  intensidad 
se  irá  definiendo  a medida  que  avanza  el 
curso,  con  un  pico  de  actividad  ligeramen- 
te más  intensa  hacia  la  mitad  de  los  ejerci- 
cios, aunque  esto  habrá  que  controlarlo  con 
mucho  cuidado.  Dependiendo  de  la  habili- 
dad del  grupo,  se  podrá  subir  el  ritmo  y 
prolongar  el  trabajo  de  brazos  durante  las 
primeras  semanas  de  gimnasia. 

3.  Fortalecimiento  y resistencia  muscular 

La  duración  de  esta  parte  de  ejercicios 

deberá  permanecer  estable  o incluso  dis- 
minuir si  se  incorpora  más  trabajo  aeró- 
bico. Sin  embargo,  si  se  aprovecha  bien  el 
tiempo  con  una  mejor  organización,  cam- 
bios más  rápidos  y menos  tiempo  de  des- 
canso, se  podrían  incorporar  más  ejerci- 
cios y realizar  más  series  de  cada  uno  de 
ellos.  También  se  puede  aumentar  la  in- 
tensidad de  los  ejercicios  con  más  repeti- 
ciones, reduciendo  la  velocidad  del  ejer- 
cicio o cambiando  la  posición  del  cuerpo 
de  tal  manera  que  se  incremente  la  resis- 
tencia. 

Hacia  el  final  del  curso,  cuando  ya  se 
han  introducido  varios  grupos  de  múscu- 
los y hay  que  trabajar  con  ellos,  se  tiende  a 
querer  hacer  esta  parte  muy  deprisa  para 
hacer  todos  los  ejercicios.  Aunque  la  pro- 
gresión es  importante,  la  ejecución  correcta 
y segura  de  todos  los  ejercicios,  es  funda- 
mental; las  prisas  pueden  hacer  que  se  ex- 
cluyan determinados  ejercicios  de  la  sesión 
o que  no  se  hagan  tan  bien  como  antes. 


4.  Enfriamiento 

Se  deberán  realizar  durante  todo  el  curso 
los  mismos  ejercicios  de  estiramientos  o 
aquellos  alternativos  que  sustituyan  a los 
que  resultan  incómodos.  Aunque  sólo  se 
contemplan  los  estiramientos  de  manteni- 
miento, algunas  de  las  posturas  más  pasi- 
vas se  pueden  prolongar  algo  más,  siempre 
y cuando  no  se  intente  aumentar  el  alcance 
del  movimiento. 

Podría  resultar  conveniente,  según  va 
avanzando  el  curso,  ampliar  la  duración  de 
la  relajación  a medida  que  las  participantes 
van  aprendiendo  a desconectar.  Dependerá 
de  la  presencia  en  la  sala  de  bebés  y del 
tiempo  de  que  se  disponga. 

A causa  de  las  restricciones  de  tiempo, 
los  monitores  tendrán  que  hacer  una  plani- 
ficación muy  selectiva  de  los  ejercicios, 
con  objeto  de  conseguir  una  progresión  en 
todas  las  áreas  de  trabajo. 


♦ Resumen  ♦ 


• La  puericultora  constituye  el  mejor 
vínculo  con  la  comunidad  postparto. 

• La  obtención  de  información  forma 
parte  de  las  obligaciones  del  profe- 
sorado. 

• Se  recomienda  realizar  un  curso  de 
duración  determinada  y asistencia  or- 
ganizada. 

• Para  establecer  la  estructura  y el  con- 
tenido de  cada  sesión  habrá  que  tener 
en  cuenta  los  efectos  del  embarazo  y 
del  parto. 

• La  progresión  en  todos  los  compo- 
nentes de  la  sesión  ayudará  a mejorar 


Capítulo  16 

Descripción  de  una  sesión  de  ejercicios  postparto 


♦ Habilidades  básicas  ♦ 
para  la  enseñanza 
de  esta  especialidad 


Para  enseñar  de  forma  eficaz  y segura  a 
este  grupo  tan  especializado,  un  monitor 
deberá  dominar  las  siguientes  áreas. 


Enseñar  los  puntos  claves 

Enseñar  los  puntos  claves  son  esenciales 
tanto  para  la  seguridad  como  para  la  efica- 
cia del  ejercicio. 

Hay  que  tener  una  serie  de  puntos  claves 
para  enseñar,  para  asegurarse  de  que  los 
movimientos  se  realizan  de  forma  segura  y 
adecuada.  Estos  deberán  referirse  a la  téc- 
nica de  cada  ejercicio/movimiento  con  es- 
pecial atención  hacia  una  buena  alineación 
de  las  articulaciones  y el  mantenimiento 
de  la  postura  correcta.  Se  debe  insistir  en 
estos  puntos  mientras  dure  la  sesión  y rei- 
terarlos en  cada  reunión.  Se  explicarán  de 
forma  clara  y concisa  haciendo  hincapié 
en  que  es  necesario  el  cuidado  positivo  y 
preventivo  para  evitar  la  aparición  de  pro- 
blemas. Se  puede  recurrir  a distintos  ele- 
mentos para  mantener  vivo  el  interés.  Al 
introducir  ejercicios  nuevos,  se  presenta- 
rán los  puntos  claves  de  uno  en  uno,  espe- 
rando a que  se  entienda  uno  para  introducir 
el  siguiente. 

En  principio,  estos  puntos  se  referirán 
sobre  todo  a la  seguridad  de  los  movi- 


mientos, pero  a medida  que  se  vayan  desa- 
rrollando la  habilidad  y la  consciencia  de 
las  participantes,  se  desviará  la  atención 
hacia  la  obtención  de  una  mayor  eficacia 
en  cada  movimiento  (ver  Información,  pág. 
158).  Es  fundamental  que  la  utilización  de 
estos  puntos  de  valoración  vaya  acompa- 
ñada de  una  actuación  técnica  correcta  por 
parte  del  monitor. 

Posición  para  enseñar 

El  monitor  deberá  estar  colocado  de  ma- 
nera que  pueda  ver  y ser  visto  por  todas  las 
participantes  del  grupo.  Esto  puede  supo- 
ner tener  que  cambiar  varias  veces  de  ubi- 
cación en  una  misma  sesión. 

• Hacer  que  todo  el  grupo  dé  la  vuelta  y se 
coloque  en  la  postura  opuesta  a la  que  te- 
nía antes,  permitirá  ver  más  a las  del 
fondo.  También  permitirá  al  monitor  ver 
a aquellas  personas  que  antes  tapaban 
otras. 

• Trasladarse  en  dirección  contraria  a la 
del  grupo  durante  las  actividades  que  se 
realizan  en  círculo,  da  al  monitor  la  oca- 
sión de  mirar  los  rostros  de  cada  partici- 
pante. Si  el  monitor  se  coloca  fuera  del 
círculo  o del  circuito  podrá  contemplar  a 
todo  el  grupo  en  su  conjunto. 

• La  demostración  de  movimientos  desde 
diferentes  ángulos  destacará  determina- 
das zonas  problemáticas,  por  ejemplo  gi- 
rar el  cuerpo  hacia  los  lados  para  refor- 
zar la  alineación  de  la  columna. 
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• Dirigir  algunos  ejercicios  dando  la  es- 
palda a los  participantes  puede  resultar 
útil  en  aquellas  ocasiones  en  que  la  ima- 
gen del  espejo  les  confunda.  Después  de 
una  breve  demostración  en  esa  posición, 
el  monitor  deberá  volverse  de  cara  al 
grupo  de  forma  que  éste  vea  el  ejercicio 
en  la  posición  usual. 

• Moverse  alrededor  del  grupo  mientras 
se  están  haciendo  los  ejercicios  da  al  mo- 
nitor la  oportunidad  de  observar  la  técni- 
ca específica  de  cada  individuo  desde  di- 
ferentes ángulos. 

El  éxito  de  la  utilización  de  diferentes  po- 
siciones a la  hora  de  enseñar  dependerá  fun- 
damentalmente de  la  organización  inicial  del 
grupo.  Si  por  falta  de  instrucciones  claras, 
las  participantes  se  colocan  en  diferentes  po- 
siciones, la  posición  del  monitor  no  será 
buena  para  todos,  y esto  es  especialmente 
importante  para  los  ejercicios  de  suelo. 

Demostración 

Es  fundamental  que  el  monitor  realice 
los  ejercicios  a la  perfección.  Si  demuestra 
que  tiene  una  técnica  correcta,  una  buena  y 
clara  alineación  de  posturas  y unos  movi- 
mientos precisos,  transmitirá  mensajes  vi- 
suales muy  claros  que,  junto  con  la  infor- 
mación verbal  apropiada,  ayudarán  a la 
participante  a realizar  correctamente  los 
ejercicios.  Los  movimientos  serán  claros, 
deliberados  y amplios  para  provocar  y mo- 
tivar un  mayor  esfuerzo;  esto  es  especial- 
mente importante  para  los  movimientos  de 
la  parte  superior  del  cuerpo,  que  suelen  ser 
más  confusos  y débiles. 

Explicaciones 

Deberán  darse  con  claridad  y precisión 
las  explicaciones  referentes  a la  organiza- 


ción de  grupos  y a los  ejercicios  nuevos. 
Suele  resultar  también  útil  explicar  el  obje- 
tivo de  algunos  ejercicios  concretos;  si  las 
participantes  entienden  porqué  los  están  ha- 
ciendo se  sentirán  más  interesadas,  espe- 
cialmente en  los  beneficios  que  reportan. 
También  se  deben  dar  explicaciones  acerca 
de  cómo  sentir  determinados  ejercicios; 
además  de  consolidar  la  forma  correcta  de 
hacerlos,  este  método  ayuda  al  monitor  a 
darse  cuenta  de  qué  personas  no  están  no- 
tando ninguna  sensación  en  determinados 
ejercicios.  La  explicación  para  comprobar, 
por  ejemplo,  la  separación  de  los  músculos 
del  abdomen,  aunque  es  bastante  compleja, 
debería  basarse  en  la  utilización  de  térmi- 
nos asequibles  para  las  participantes,  de  tal 
manera  que  entiendan  y puedan  compro- 
bar por  sí  solas  el  estado  de  sus  músculos. 
El  suelo  de  la  pelvis  también  requiere  una 
explicación  detallada  (ver  Capítulo  1 8 para 
métodos  de  enseñanza  recomendados). 

La  voz 

La  voz  deberá  ser  clara  y audible  duran- 
te toda  la  sesión,  y tendrá  que  tener  el  ritmo 
adecuado  para  ayudar  a las  participantes  a 
asimilar  la  información  y reaccionar  en 
consecuencia.  El  tono,  el  volumen  y el 
modo  deberán  variar  en  función  del  com- 
ponente que  se  pretende  enseñar.  El  tono  y 
el  volumen  también  variarán  a medida  que 
las  participantes  vayan  avanzando;  un  tono 
suave  y persuasivo  al  principio  puede  deri- 
var en  un  estilo  más  dinámico  y motivador 
a medida  que  avanza  el  curso.  En  un  curso 
postparto,  deberán  estar  presentes  en  todo 
momento  la  sensibilidad  y el  ánimo. 

Capacidad  de  observación 

Es  fundamental  tener  una  buena  capaci- 
dad de  observación,  sobre  todo  por  razones 
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de  seguridad.  Ser  capaz  de  ver  cómo  fun- 
ciona un  grupo  y de  detectar  problemas  in- 
dividuales es  una  habilidad  muy  valiosa, 
que  implica  un  control  minucioso  de  la  ali- 
neación de  las  posturas  y de  las  articulacio- 
nes, principalmente  cuando  aumenta  la  ve- 
locidad y la  intensidad.  Esto  puede  resultar 
muy  difícil  de  observar  si  se  cambia  conti- 
nuamente de  movimientos,  por  lo  que  en  la 
preparación  de  una  sesión  resulta  muy  útil 
asegurarse  de  que  la  combinación  y repeti- 
ción de  ejercicios  permiten  una  vigilancia 
eficaz.  Además  de  los  criterios  técnicos  que 
habrá  que  seguir,  la  observación  incluirá 
también  un  contacto  visual  con  cada  una  de 
las  participantes.  Esto  supone  preocuparse 
por  cada  una  de  ellas,  no  sólo  por  la  manera 
en  que  se  mueve  su  cuerpo,  sino  para  crear 
confianza  y mejorar  la  relación.  Fomenta 
también  una  mejor  realización  de  los  ejer- 
cicios. Las  muestras  de  cansancio  o de  ten- 
sión se  reflejan  en  la  cara,  así  como  las  son- 
risas de  diversión  y satisfacción. 

Reconocer  una  ejecución  técnicamente 
correcta  pero  ineficaz  requiere  mucha  ha- 
bilidad, pero  es  otro  elemento  importante 
de  una  buena  enseñanza.  Una  vez  que  las 
participantes  se  familiarizan  con  el  conte- 
nido de  la  sesión,  su  actuación  debe  estar 
muy  controlada  en  función  del  grado  de 
esfuerzo  que  dedican.  Es  entonces  cuando 
se  necesita  una  información  apropiada. 

Información 

Hay  tres  tipos  de  información: 

• corrección  de  la  técnica  / velocidad  / in- 
tensidad inapropiadas 

• mejora  de  la  realización  ineficaz  de  ejer- 
cicios 

• elogios  o ánimo. 

Una  mala  técnica  deberá  corregirse  de 
inmediato  para  evitar  un  posible  daño  a 


las  articulaciones  y a los  músculos  del  ab- 
domen vulnerables.  Dependiendo  de  la 
gravedad  del  problema,  puede  ser  nece- 
sario hacer  un  inmediato  contacto  visual 
al  mismo  tiempo  que  se  corrige,  para  ase- 
gurarse de  que  la  persona  es  consciente 
del  nivel  de  problema.  Esto  se  refuerza 
con  un  cambio  de  la  posición  de  enseñan- 
za o demostrando  el  método  correcto  al 
tiempo  que  se  rectifica  la  alineación  desde 
otro  ángulo.  Si  no  consigue  con  ello  el 
efecto  deseado,  tendrá  que  situarse  al  lado 
o enfrente  de  la  alumna.  Tendrá  entonces 
que  insistir  en  la  técnica  correcta  cada  vez 
que  se  realice  ese  movimiento  durante  la 
sesión  y acordarse  en  las  semanas  poste- 
riores. 

Dar  información  para  mejorar  la  eje- 
cución es  fundamental  si  se  quiere  un 
ejercicio  beneficioso.  La  falta  de  infor- 
mación adecuada  suele  dar  como  resulta- 
do un  ejercicio  realizado  con  poco  es- 
fuerzo y a pesar  de  que  los  movimientos 
sean  técnicamente  correctos,  ineficaz.  El 
monitor  deberá  esforzarse  por  conseguir 
que  cada  participante  intente  hacer  lo  me- 
jor posible  los  movimientos,  las  exten- 
siones, las  flexiones,  que  empujen  y esti- 
ren de  la  forma  más  segura.  A veces 
ayuda  mucho  utilizar  la  voz  y el  lenguaje 
corporal  de  una  forma  más  dinámica. 
Extender  totalmente  los  brazos,  levantar 
las  piernas  con  las  rodillas  estiradas  y 
echar  hacia  atrás  y bajar  los  omóplatos 
de  la  espalda  al  bajar  los  brazos,  son  to- 
dos puntos  claves  a enseñar  que  deberían 
contribuir  a mejorar  la  realización  de  los 
ejercicios. 

El  estímulo  y las  alabanzas  son  funda- 
mentales en  este  tipo  de  sesiones  predo- 
minantemente teóricas.  Una  información 
positiva  a las  participantes  les  motivará  y, 
sobre  todo,  aumentará  su  confianza  en  sí 
mismas,  algo  de  lo  que  probablemente  es- 
tarán escasas  en  este  periodo. 
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Adaptaciones  y alternativas 

Pueden  ser  necesarias  por  las  siguientes 
razones: 

• incomodidad  en  ciertos  movimientos  o 

posturas; 

• cansancio; 

• intensidad  inapropiada. 

Siempre  que  se  pueda  habrá  que  presen- 
tar una  gama  de  niveles  para  todos  los 
componentes  de  la  sesión,  de  tal  manera 
que  cada  participante  pueda  elegir  el  nivel 
apropiado  para  cada  día.  Una  variada  se- 
lección de  ejercicios  de  brazos  durante  la 
parte  de  aeróbic  y una  amplia  variedad  de 
posturas  para  pesas,  por  ejemplo,  son  al- 
ternativas importantes  que  hay  que  ofrecer 
a todo  el  mundo.  Las  adaptaciones  especí- 
ficas para  situaciones  particulares  deberían, 
en  la  medida  de  lo  posible,  afectar  al  mis- 
mo grupo  de  músculos,  aunque  si  se  adop- 
ta una  postura  similar  puede  seguir  siendo 
inadecuada.  Si  es  la  propia  postura  la  que 
está  causando  el  problema,  quizá  sea  pre- 
ciso hacer  otro  ejercicio  alternativo  en  una 
postura  diferente;  las  contracciones  abdo- 
minales estáticas  o los  ejercicios  del  suelo 
de  la  pelvis  son  una  opción  perfecta  para 
realizar  en  cualquier  postura. 

Una  vez  más,  si  se  quiere  que  la  sesión 
sea  eficaz  habrá  que  elegir  el  nivel  óptimo 
de  intensidad  para  cada  participante  en 
función  de  su  habilidad;  en  muchas  oca- 
siones hay  participantes  que  adoptan  las 
posturas  más  fáciles  cuando  podrían  esfor- 
zarse más.  Del  monitor  depende  el  educar 
al  grupo  respecto  a la  eficacia  de  los  ejer- 
cicios y el  animarles  con  frecuencia  a que 
sean  conscientes  del  pleno  rendimiento  de 
los  ejercicios.  Habrá  momentos  en  que,  de- 
bido al  cansancio,  ese  grado  de  esfuerzo 
no  será  posible  y habrá  que  tratar  el  caso 
con  sensibilidad. 


♦ Resumen  ♦ 


• Los  puntos  claves  a enseñar  se  refie- 
ren principalmente  a la  seguridad  de 
los  movimientos  y después  a su  efi- 
cacia. 

• La  colocación  para  enseñar  varía  para 
que  el  monitor  pueda  ver  y ser  visto 
por  todas  las  participantes  de  un  gru- 
po a la  vez. 

• Una  organización  adecuada  del  grupo 

determinará  una  colocación  eficaz  del 
• . 

monitor. 

• Las  explicaciones  deberán  ser  claras 
y precisas,  y el  lenguaje  amistoso. 

• La  actuación  personal  del  monitor 
deberá  se  clara,  precisa  y correcta. 

• La  voz  del  monitor  será  clara,  audible 
y rítmica. 

• La  capacidad  de  observación  del  mo- 
nitor deberá  ser  excelente. 

• La  información  será  clara  y relevante 
para  asegurarse  de  que  la  sesión  es 
segura  y eficaz. 

• La  información  será  positiva  con  el 
fin  de  motivar,  animar  y aumentar  la 
confianza  en  sí  mismas  de  las  partici- 
pantes. 

• Existen  alternativas  y adaptaciones 
válidas  para  una  amplia  gama  de  pro- 
blemas postparto  y de  niveles  dife- 
rentes de  fitness. 
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La  evaluación  juega  un  papel  crucial  en 
el  desarrollo  profesional,  sin  embargo,  mu- 
chas veces  es  un  aspecto  descuidado  de  la 
enseñanza.  La  reflexión  sobre  una  sesión 
previamente  enseñada  permitirá  al  monitor 
identificar  áreas  de  mejora.  Las  siguientes 
preguntas  dan  una  idea  de  la  profundidad 
de  información  necesaria  para  realizar  una 
evaluación  competente. 


♦ Estructura  y contenido  ♦ 


Estructura  de  la  seguridad 

• ¿Calentó  y relajó  el  cuerpo  antes  de  esti- 
rar? 

• ¿Aumentó  gradualmente  la  intensidad  de 
los  ejercicios  de  aerobic? 

• ¿Hizo  bajar  gradualmente  la  intensidad 
de  los  ejercicios  de  aerobic? 

• ¿Hizo  estirar  todos  los  músculos  con  los 
que  se  había  trabajado? 

• ¿Dio  suficiente  tiempo  de  recuperación? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Contenido  de  la  seguridad 

• ¿Tuvo  en  cuenta  la  alineación  de  las  ar- 
ticulaciones en  todos  los  movimientos  / 
ejercicios? 

• ¿Tuvo  en  cuenta  el  grado  de  impacto  y 
tensión  en  las  zonas  vulnerables  (pelvis, 
músculos  del  abdomen  y del  suelo  de  la 
pelvis,  pechos)? 

• ¿Consideró  la  velocidad  / ritmo  y el  em- 
pleo del  «impulso»? 


• ¿Empleó  movimientos  fáciles  de  seguir? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Estructura  de  la  eficacia 

• ¿Proporcionó  un  calentamiento  eficaz? 

• ¿Incorporó  todos  los  componentes  del 
fitness? 

• ¿Proporcionó  un  enfriamiento  eficaz? 

Contenido  de  la  eficacia 

• ¿Estaba  el  cuerpo  bien  preparado  para 
el  ejercicio  siguiente? 

• ¿Tenía  el  ejercicio  el  nivel  apropiado? 

• ¿Tenía  el  componente  aeróbico  la  dura- 
ción suficiente?  ¿Podrían  haber  hecho 
más  las  participantes? 

• ¿Acertaron  los  ejercicios  de  suelo  con 
los  grupos  de  músculos  apropiados? 

• ¿Incluían  los  ejercicios  de  suelo  las  sufi- 
cientes series  y repeticiones?  ¿Podrían 
haber  hecho  más  las  participantes? 

• ¿Hizo  estirar  todos  los  músculos  con  los 
que  se  habían  trabajado? 

• ¿Podrían  haberse  esforzado  más  las  par- 
ticipantes en  ciertas  áreas  de  la  sesión? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Diversión 

• ¿Miraba  las  caras  de  las  participantes? 

• ¿Parecían  pasarlo  bien  en  la  sesión? 

• ¿Les  preguntó  por  su  aprovechamiento? 

• ¿Sacó  usted  algo  en  provecho  de  ellas? 

• ¿Le  gusta  enseñar? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 
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♦ Enseñanza  ♦ 


Puntos  de  enseñanza 

• ¿Eran  los  puntos  de  enseñanza  apropia- 
dos al  contenido? 

• ¿Resaltaban  la  postura  y la  seguridad  del 
ejercicio? 

• ¿Se  dieron  suficientes  puntos? 

• ¿Se  reforzaron  bien? 

• ¿Empleó  usted  varios  términos  refirién- 
dose a la  misma  cosa? 

• ¿Los  expuso  al  ritmo  apropiado? 

• ¿Se  explicaron  con  claridad? 

• ¿Fueron  eficaces? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Posición  de  enseñanza 

• ¿Varió  su  posición  para  ver  a todas  las 
participantes? 

• ¿La  varió  para  resaltar  la  alineación  de  la 
postura? 

• ¿La  varió  para  demostrar  movimientos? 

• ¿La  varió  para  observar  las  actuaciones? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Demostración 

• ¿Mantuvo  usted  la  alineación  correcta? 

• ¿Hizo  las  demostraciones  de  forma  clara 
y dinámica? 

• ¿Realizó  demasiado  de  la  sesión? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Explicaciones 

• ¿Fue  usted  claro  y preciso? 

• ¿Explicó  el  propósito  de  los  ejercicios? 

• ¿Explicó  a las  participantes  dónde  tenían 
que  notar  los  ejercicios? 

• ¿Sintió  que  era  capaz  de  educar  a su 
grupo? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 


Voz 

• ¿Fue  claro  y audible? 

• ¿Habló  a la  velocidad  adecuada? 

• ¿Varió  su  tono  y volumen  según  los 
componentes? 

• ¿Mostró  sensibilidad? 

• ¿Transmitió  motivación  y ánimo? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 

Observación 

• ¿Observó  técnicas  incorrectas? 

• ¿Observó  actuaciones  ineficaces? 

• ¿Estableció  contacto  visual? 

• ¿Observó  las  expresiones  de  las  caras? 

Información 

• ¿Corrigió  las  técnicas  inapropiadas? 

• ¿Reforzó  algunos  puntos  de  enseñanza? 

• ¿Mejoró  actuaciones  ineficaces? 

• ¿Animó  a esforzarse  a todas? 

• ¿Animó  a esforzarse  sólo  a algunas? 

• ¿Alabó  las  buenas  actuaciones? 

Adaptaciones  y alternativas 

• ¿Ofreció  una  escala  de  niveles? 

• ¿Demostró  todas  las  opciones? 

• ¿Ofreció  posiciones  alternativas? 

• ¿Enseñó  las  posiciones  alternativas? 

• ¿Fueron  apropiadas  las  alternativas? 

• ¿Cómo  podría  mejorar  esto? 


Capítulo  18 
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Métodos  específicos  de  enseñanza 


Este  capítulo  contempla  importantes 
cambios  del  postparto  que  requieren  unas 
técnicas  de  enseñanza  específicas  y avan- 
zadas. 


♦ Enseñanza  de  ejercicios  ♦ 
para  el  suelo  de  la  pelvis 


Una  explicación  eficaz 

Es  muy  aconsejable  pasar  cierto  tiempo 
explicando  la  estructura  y la  función  de  los 
músculos  del  suelo  de  la  pelvis  antes  de 
iniciar  los  ejercicios.  Empezar  los  ejerci- 
cios directamente  sin  ninguna  explicación 
reducirá  su  eficacia  a causa  de  la  falta  de 
comprensión  y/o  de  la  pobre  respuesta 
muscular.  Aunque  a las  mujeres  les  suelen 
aconsejar  realizar  ejercicios  para  el  suelo 
de  la  pelvis,  no  suelen  ser  conscientes  de 
su  importancia.  Un  perineo  dolorido  puede 
desanimar  el  comienzo  de  los  ejercicios,  o 
las  mujeres  sencillamente  se  olvidan  de 
hacerlos.  Para  atraer  la  atención  sobre  la 
posición  y las  funciones  de  estos  músculos, 
es  esencial  el  uso  de  un  lenguaje  sencillo  y 
común  para  un  grupo  o un  individuo. 
Como  ayuda  en  la  enseñanza,  se  puede 
sostener  en  alto  una  reproducción  o dibujo 
de  una  pelvis  (si  se  tiene),  con  un  corte  en 
el  que  se  vean  los  músculos,  para  clarificar 
su  papel  de  soporte  para  todo  lo  que  hay 
dentro  de  la  pelvis.  Las  mujeres  tienen  que 
entender  exactamente  lo  que  están  inten- 
tando hacer,  sobre  todo  porque  no  se  nota 


nada,  y una  buena  explicación  ayudará  a 
crear  una  mejor  imagen  mental.  Un  méto- 
do de  enseñanza  de  visualización  consiste 
en  imaginar  el  suelo  de  la  pelvis  como  un 
ascensor,  que  se  tensa  cuando  se  cierran 
las  puertas  y sube  cuando  el  ascensor  as- 
ciende al  primer  piso.  Hay  que  animarlas  a 
que  intenten  subir  a un  segundo  y hasta  un 
tercer  piso  y a que  aguanten  mientras  baja 
despacio  a la  planta  baja.  Este  método  es 
también  útil  a la  hora  de  animar  a sujetar  el 
suelo  de  la  pelvis  cuando  hay  toses,  estor- 
nudos o ganas  de  ir  al  baño,  para  evitar 
que  ¡el  ascensor  se  vaya  al  sótano! 

Sugerencias  para  localizar  los  músculos 
y comprobar  las  fuerzas 

Como  ya  dijimos,  la  detención  del  flujo 
de  la  orina  a mitad  de  micción  es  un  buen 
método  para  localizar  los  músculos,  pero 
sólo  debe  usarse  como  una  prueba.  Esto 
se  debe  a que  el  suelo  de  la  pelvis  tiene 
que  relajarse  cuando  se  contrae  la  vejiga 
para  que  pase  la  orina,  y viceversa;  si  esto 
se  practica  con  cierta  frecuencia,  los  refle- 
jos de  la  vejiga  y del  suelo  de  la  pelvis  se 
distorsionan  y pueden  aparecer  otros  pro- 
blemas. Cuando  se  emplea  este  método  de 
comprobación,  es  importante  que  después 
se  le  dé  tiempo  a la  vejiga  para  vaciarse 
por  completo.  Otra  idea  sugiere  que  la  mu- 
jer tense  el  suelo  de  la  pelvis  durante  la 
relación  sexual  y retenga  el  pene,  aunque 
esto  puede  encontrarse  con  reacciones  di- 
versas: algunos  individuos  pensarán  que 
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esta  idea  es  totalmente  inapropiada  por  el 
momento,  otros  pueden  encontrarla  ofen- 
siva. Ambos  métodos  refuerzan  la  sensa- 
ción que  debería  sentirse  mientras  se  hacen 
los  ejercicios  y dan  una  buena  señal  de  la 
fuerza  del  suelo  de  la  pelvis.  La  forma  de 
enseñarlos  variará  y la  selección  del  méto- 
do más  apropiado  dependerá  del  grupo  de 
alumnas  y de  la  relación  del  monitor  con 
ellas. 


Lenguaje 

Es  esencial  un  lenguaje  claro  y franco 
cuando  se  trata  de  identificar  los  músculos 
del  suelo  de  la  pelvis;  evitar  la  terminolo- 
gía esencial  por  miedo  a crear  una  situa- 
ción embarazosa  no  sólo  no  ayuda  sino 
que  es  contraproducente. 

Posición 

Aunque  se  puede  ejercitar  el  suelo  de  la 
pelvis  en  cualquier  posición,  lo  más  indi- 
cado es  mientras  se  está  sentada  en  una  si- 
lla dura,  un  poco  inclinada  hacia  delante, 
con  los  antebrazos  en  las  rodillas,  y los 
muslos  y pies  separados.  A menudo  se 
puede  sentir  cómo  se  levanta  el  perineo  de 
la  silla  cuando  se  contraen  los  músculos. 


Velocidades  variables 

Los  ejercicios  lentos  y rápidos  para  el 
suelo  de  la  pelvis  se  deben  realizar  por  sus 
diferentes  beneficios.  Los  lentos  fortalecen 
los  músculos  que  proporcionan  un  apoyo 
de  larga  duración  a los  órganos  de  la  pelvis 
y ayudan  a prevenir  el  prolapso  (ver  pág. 
83).  Los  ejercicios  rápidos  ayudan  a forta- 
lecer y mejorar  la  acción  refleja  de  los  es- 
fínteres del  suelo  de  la  pelvis  (ver  pág.  83). 


♦ Problemas  comunes  ♦ 
con  los  ejercicios 
del  suelo  de  la  pelvis 


Es  muy  común  que  algunas  mujeres  ten- 
sen el  cuerpo  y aprieten  otros  músculos 
mientras  realizan  ejercicios  para  el  suelo  de 
la  pelvis.  Ocurrirá  probablemente  durante 
la  fase  de  aprendizaje,  pero  puede  conti- 
nuar si  los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis 
están  especialmente  débiles  y se  experi- 
menta muy  poca  respuesta  a los  ejercicios. 

1.  Aguantar  la  respiración 

Este  ejercicio  causa  un  aumento  de  la 
presión  interna  del  abdomen  y la  presión 
sanguínea.  Aunque  esto  no  es  tan  proble- 
mático como  durante  el  embarazo,  no  es 
aconsejable  aguantar  la  respiración. 

2.  Apretar  hacia  abajo 

Sólo  provoca  tensión  en  el  suelo  de  la 
pelvis,  lo  contrario  del  objetivo  perseguido. 

3.  Tensar  los  músculos  del  abdomen 
Los  músculos  del  abdomen  suelen  ten- 
sarse a expensas  del  suelo  de  la  pelvis. 
Mientras  que  el  músculo  transverso  del  ab- 
domen se  tensa  de  forma  natural  cuando  se 
contrae  el  suelo  de  la  pelvis,  hay  que  cen- 
trar la  atención  en  los  músculos  del  suelo 
de  la  pelvis  para  maximizar  los  efectos. 

4.  Tensar  los  músculos  de  los  glúteos 
Los  glúteos  se  aprietan  a menudo  a ex- 
pensas del  suelo  de  la  pelvis.  Hay  que  cen- 
trarse en  los  músculos  del  suelo  de  la  pel- 
vis para  maximizar  los  efectos. 

5.  Tensar  los  músculos  aductores 

Si  está  sentada  con  las  piernas  cruzadas, 
los  músculos  de  la  parte  interna  del  muslo 
pueden  tensarse  a expensas  del  suelo  de  la 
pelvis.  Mientras  que  el  suelo  pélvico  puede 
contraerse  en  esta  posición,  se  gana  fuerza 
más  abajo  en  la  vagina  que  si  se  realiza 
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con  los  pies  separados,  cuando  la  atención 
se  centra  mucho  más  arriba. 


Enseñanza  del  test  ♦ 
del  recto 


Se  trata  de  un  test  que  se  hace  al  múscu- 
lo recto  del  abdomen  para  determinar  la 
anchura  de  la  separación.  Se  debe  hacer 
en  la  primera  clase  con  todas  las  mujeres 
de  postparto  antes  de  iniciar  ejercicios  ab- 
dominales de  resistencia. 

Una  explicación  eficaz 

Antes  de  explicar  el  test  del  recto,  es 
aconsejable  hablar  brevemente  de  la  loca- 
lización del  recto  y de  los  cambios  que  su- 
fre este  músculo  durante  el  embarazo.  Se 
puede  usar  una  cremallera  larga  (de  unos 
25  cm)  para  mostrar  los  puntos  de  unión  al 
pubis  y al  esternón,  y para  mostrar  cómo 
los  dos  lados  del  músculo  se  estiran  y se 
separan  al  progresar  el  embarazo.  También 
aclarará  cómo  al  acortarse  estos  músculos 
tienden  a alinearse.  Es  una  ayuda  visual 
excelente  y realmente  mejora  la  compren- 
sión de  este  concepto  algo  complejo. 

El  proceso  de  prueba  de  los  músculos  se 
explicará  junto  con  las  razones  que  justifi- 
can su  conveniencia.  Es  importante  que  las 
personas  comprendan  exactamente  lo  que 
sienten,  de  modo  que,  llegado  el  momento, 
sepan  distinguir  al  tacto  de  sus  dedos,  los 
bordes  duros  del  músculo  del  centro  blando. 


La  búsqueda  de  la  separación 

Preparación 

Coloque  a su  alumna  en  el  suelo,  boca 
arriba,  con  las  piernas  dobladas  y los  pies 


tocando  el  suelo.  Enséñele  la  posición  neu- 
tra de  columna.  Pídale  que  coloque  dos  de- 
dos de  una  mano  sobre  su  abdomen  cerca 
de  la  zona  del  ombligo.  Anímela  a aplicar 
una  ligera  presión  en  el  abdomen  antes  de 
que  tense  los  músculos  del  abdomen  (ver 
pág.  15). 

Acción 

Pídale  que  levante  despacio  la  cabeza  y 
los  hombros  del  suelo  a la  vez  que  mantie- 
ne una  ligera  presión  sobre  el  abdomen 
con  la  punta  de  sus  dedos.  Mantener  la  po- 
sición levantada  sin  dejar  de  respirar  con 
normalidad.  Bajar  controlando. 

Explicación 

• Con  la  cabeza  y los  hombros  levanta- 
dos, debería  sentir  las  dos  bandas  del 
músculo  recto  cerrándose  alrededor  de 
sus  dedos.  Son  como  dos  bordes  duros 
a ambos  lados  de  sus  dedos  con  la  ca- 
vidad blanda  de  la  línea  alba  en  el  cen- 
tro. 

• Si  no  lo  siente  así,  tendrá  que  encogerse 
un  poco  más. 

• Si  el  hueco  entre  las  dos  bandas  de  mús- 
culo es  más  ancho  que  dos  dedos,  habrá 
que  repetir  el  test  con  tres  dedos. 

• Deberá  repetirse  el  test  hasta  que  el  re- 
sultado sea  claro. 

A algunas  mujeres  les  desagrada  pre- 
sionar su  abdomen,  sobre  todo  cerca  del 
ombligo,  y pueden  sensibilizarse  ante  esta 
prueba.  Hay  que  animarlas  a que  lo  in- 
tenten. 

La  mayoría  quiere  una  explicación,  en 
particular  aquellas  que  tienen  una  separa- 
ción mínima  y la  cosa  no  está  tan  clara. 
Un  monitor  esperará  siempre  a que  le  pre- 
gunten y no  realizará  ninguna  prueba  en 
ninguna  alumna  sin  haber  pedido  permiso 
antes. 
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♦ Movimientos  ♦ 
entre  ejercicios 


Aunque  se  ponga  mucha  atención  a la 
técnica  conecta  de  los  ejercicios  mismos, 
también  hay  que  vigilar  la  transición  entre 
ejercicios. 

Colocación  en  el  suelo 

Doble  las  rodillas  y use  los  grandes  gru- 
pos musculares  de  las  piernas  para  bajar  al 
suelo.  Mantenga  tensos  los  músculos  del 
abdomen  e intente  mantener  las  rodillas  ali- 
neadas con  los  tobillos  cuando  baje.  Baje 
despacio  usando  las  manos  como  ayuda  y 
mantenga  las  rodillas  y los  pies  juntos  al 
pasar  a la  posición  sentada.  Tenga  todo  el 
tiempo  los  músculos  abdominales  tensos. 

Paso  de  la  posición  sentada 
a tumbada  boca  arriba 

Ruede  siempre  sobre  su  costado  antes 
de  ponerse  de  espaldas.  Mantenga  rodillas 
y pies  juntos,  y tensos  los  músculos  abdo- 
minales; gire  todo  el  cuerpo  a la  vez. 

Si  gira  las  piernas  antes  que  el  tronco, 
retorcerá  la  parte  baja  de  la  espalda  y esti- 
rará los  músculos  oblicuos. 

Regreso  a la  posición  sentada 
desde  la  de  tumbada 

Coloque  las  rodillas  y los  pies  juntos, 
tense  los  músculos  de  la  barriga  y gire  todo 
el  cuerpo  hacia  un  lado  a la  vez.  Use  los 
brazos  para  incorporarse. 

De  pie 

Mantenga  los  músculos  del  abdomen 
tensos  y evite  retorcer  la  espalda  cuando  se 


Figura  18.1.  Transición  segura  a la  posición  tum- 
bada. 


ponga  de  lado.  Use  los  brazos  como  ayuda 
para  ponerse  de  rodillas.  Evite  cargar  el 
peso  en  el  muslo  delantero  para  levantarse; 
emplee  la  fuerza  de  las  piernas  para  po- 
nerse de  pie. 
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♦ Control  de  la  intensidad  ♦ 
del  ejercicio 


Control  del  ritmo  cardíaco 

El  control  de  su  ritmo  cardíaco  le  per- 
mitirá trabajar  en  una  zona  segura  del  50- 
70%  de  su  ritmo  cardíaco  máximo  durante 
el  período  de  postparto  (este  nivel  puede 
aumentarse  al  mejorar  el  fitness).  Da  una 
estimación  de  la  intensidad  del  ejercicio 
basada  en  su  ritmo  cardíaco  en  un  minuto. 


Cálculo  de  su  ritmo  cardíaco 
aconsejable 

220  menos  su  edad  = su  máximo  ritmo 
cardíaco 

Multiplicado  por  50-70%  = su  ritmo 
cardíaco  aconsejable. 

Por  ejemplo: 

220  menos  su  edad  x 60%  = su  ritmo 
cardíaco  aconsejable 

220  menos  30  = 190  x 60%  =114  pul- 
saciones por  minuto 

El  ritmo  cardíaco  máximo  es  el  ritmo 
más  alto  posible  para  cada  persona  y baja 
con  la  edad.  220  es  el  ritmo  cardíaco  má- 
ximo posible  al  nacer  y se  usa  como  punto 
de  referencia  para  la  prueba  en  que  se  ajus- 
ta con  la  edad. 


Toma  del  ritmo  cardíaco 

Tiene  que  tomarse  el  ritmo  cardíaco  du- 
rante la  parte  de  mayor  intensidad  del  ejer- 
cicio aeróbico,  buscándose  el  pulso  en  la 
muñeca  o en  el  cuello  y contando  el  núme- 
ro de  pulsaciones  en  15  segundos  (intente 
tener  los  pies  en  movimiento  mientras  se 
está  tomando  el  pulso).  Multiplique  la  cifra 
resultante  por  cuatro  para  saber  su  ritmo 
cardíaco  en  un  minuto.  Compárela  con  su 
ritmo  cardíaco  aconsejable. 

Grado  del  esfuerzo  apreciado 

Este  es  un  método  subjetivo  de  estable- 
cer la  dureza  a la  que  trabaja,  midiendo  el 
grado  de  esfuerzo  físico  que  siente.  Haga 
la  medición  según  la  escala  que  hay  a con- 
tinuación en  una  lectura  de  0 a 10. 

(Esta  escala  está  adaptada  de  la  escala 
de  Borg  revisada.) 

Escala  de  esfuerzo  apreciado 


Ningún  esfuerzo  en  absoluto  0 

Apenas  perceptible  1 

Extremadamente  ligero  2 

Muy  ligero  3 

Ligero  4 

Moderado  5 

Algo  duro  6 

Duro  7 

Muy  duro  8 

Extremadamente  duro  9 

Máximo  esfuerzo  10 
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♦ Cuestionario  sobre  ♦ 
la  preparación  para 
realizar  una  actividad 
física  (PAR-Q) 


La  actividad  física  regular  es  saludable  y 
divertida  y cada  vez  más  gente  se  vuelve 
activa.  Volverse  activo  es  seguro  para  la 
mayoría  de  las  personas.  Sin  embargo,  al- 
gunas deben  hablar  con  su  médico  antes 
de  aumentar  considerablemente  su  activi- 
dad física. 

Si  va  a aumentar  su  actividad  bastante 
más  de  la  actual,  empiece  por  contestar  las 
siete  preguntas  que  vienen  a continuación. 
Si  su  edad  está  entre  15  y 69  años,  el  PAR- 
Q le  dirá  si  tiene  que  consultar  con  su  mé- 
dico antes  de  empezar.  Si  tiene  más  de  69 
y no  está  habituada  a la  actividad,  pregunte 
a su  médico. 

Para  contestar  estas  preguntas  la  mejor 
guía  es  el  sentido  común.  Por  favor,  lea 
detenidamente  las  preguntas  y conteste 

y 

cada  una  con  honestidad.  Marque  SI  o NO. 


Sí  No 

1.  ¿Le  ha  dicho  alguna  vez 
un  médico  que  padecía 
del  corazón  y que  sólo  de- 
bería hacer  ejercicio  físico 
por  consejo  médico? 

2.  ¿Siente  dolor  en  el  pecho  ~ 
cuando  realiza  una  activi- 
dad física? 

3.  En  el  último  mes,  ¿sintió 
dolor  en  el  pecho  cuando 
no  realizaba  actividad  fí- 
sica alguna? 

4.  ¿Pierde  el  equilibrio  a ~ 
causa  del  mareo  o ha  per- 
dido el  sentido  alguna 
vez? 


5.  ¿Tiene  problemas  con  al- 
gún hueso  o articulación 
que  pudiera  empeorar  con 
la  actividad  física? 

V \f  yyi;  IíVíP' i 

6.  ¿Toma  por  prescripción 
médica  algo  para  la  pre- 
sión sanguínea  o el  cora- 
zón? 

7.  ¿Sabe  de  alguna  otra  ra- 
zón por  la  que  no  debería 
realizar  actividad  física? 
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Si  ha  contestado  SI  a una 
o más  preguntas 

Hable  con  su  médico  personalmente  o 
por  teléfono  ANTES  de  iniciar  una  mayor 
actividad  física  o ANTES  de  tener  una  va- 
loración de  su  fitness.  Háblele  al  médico 
del  PAR-Q  y de  las  preguntas  que  contestó 
afirmativamente . 

• Podrá  realizar  cualquier  actividad  que 
usted  quiera  siempre  que  empiece  des- 
pacio y vaya  aumentando  gradualmen- 
te. O,  quizá  tenga  que  restringir  sus  acti- 
vidades a las  que  sean  seguras  para 
usted.  Hable  con  su  médico  acerca  de 
las  actividades  que  quiere  iniciar  y siga 
su  consejo. 

• Asegúrese  bien  de  qué  programas  de 
ejercicios  son  seguros  y le  pueden  ir  bien 
a usted. 


• Si  está  o puede  estar  embarazada.  Con- 
sulte con  su  médico  antes  de  iniciar  una 
mayor  actividad. 

Nota 

Si  hay  cambios  en  su  salud  y pasa  a 

/ 

contestar  SI  a alguna  de  las  preguntas  an- 
teriores, hable  con  su  profesor  de  gimnasia. 
Pregúntele  si  no  debería  modificar  su  acti- 
vidad física. 

(Adaptado  del  Physical  Activity 
Readiness  Questionnaire  - PAR-Q  (revisa- 
do en  1994),  The  Canadian  Society  for 
Exercise  Physiology.) 


Si  ha  contestado  NO  a todas 
las  preguntas 

Si  honestamente  ha  contestado  NO  a to- 
das las  preguntas  del  cuestionario,  puede 
estar  razonablemente  segura  de  que  puede: 

• Empezar  una  vida  mucho  más  activa  fí- 
sicamente. Empiece  despacio  y vaya  au- 
mentando gradualmente.  Es  la  forma 
más  segura  y fácil  de  hacerlo. 

• Tomar  parte  en  una  evaluación  de  fit- 
ness. Es  un  modo  excelente  de  determi- 
nar su  forma  física  básica  de  modo  que 
pueda  planear  la  manera  idónea  de  vivir 
activamente. 


Posponga  el  hacerse  mucho  más  activa 

• Si  no  se  encuentra  bien  a causa  de  una 
enfermedad  temporal  como  un  catarro  o 
una  gripe.  Espere  a encontrarse  mejor. 


Glosario 


Abductores:  los  músculos  de  los  glúteos 
que  cubren  la  cadera  y la  pelvis,  deno- 
minados a veces  músculos  de  la  parte 
externa  del  muslo. 

Aductores:  los  músculos  de  la  parte  inter- 
na del  muslo  que  se  insertan  en  la  parte 
anterior  de  la  pelvis. 

Agonista,  músculo:  el  responsable  de  una 
acción. 

Aponeurosis:  las  vainas  de  los  músculos 
del  abdomen  que  se  unen  a la  línea 
alba. 

Bíceps:  los  músculos  de  la  parte  anterior 
del  brazo. 

Calostro:  un  líquido  amarillento  produci- 
do por  ios  pechos  durante  el  embarazo  y 
los  primeros  días  después  del  parto. 

Cervicales,  vértebras:  siete  vértebras  en 
el  cuello  y parte  superior  de  la  espalda. 

Cifosis:  curvatura  hacia  atrás  de  la  colum- 
na vertebral. 

Colágeno:  el  principal  componente  del  te- 
jido conectivo. 

Columna  neutra:  la  posición  en  la  que  la 
columna  vertebral  está  bien  alineada, 
con  los  tejidos  a la  distancia  correcta. 

Columna  dorsal:  las  12  vértebras  del  cen- 
tro de  la  espalda. 

Conectivo,  tejido:  sostiene  a los  órganos  y 
estructuras  del  cuerpo  (tendones,  liga- 
mentos, fascia,  cartílagos,  etc.). 

Contracción  concéntrica:  el  músculo  se 
acorta  al  contraerse. 


Contracción  excéntrica:  el  músculo  se 
alarga  al  contraerse. 

Coxis:  cuatro  vértebras  soldadas  unidas  al 
hueso  sacro. 

Cuádriceps:  un  grupo  de  músculos  en  la 
parte  anterior  del  muslo. 

Deltoides:  los  músculos  que  cubren  la  par- 
te superior  de  los  hombros. 

Dorsal  ancho:  el  ancho  músculo  de  la  par- 
te central  y baja  de  la  espalda. 

Double  pinning:  ejercicio  del  entrena- 
miento de  resistencia  para  limitar  el  ran- 
go de  movimiento  y mantenerse  en  zona 
de  seguridad. 

Efecto  ejercicio:  adaptaciones  fisiológi- 
cas al  cuerpo  como  resultado  de  una  so- 
brecarga. 

Elevadores  del  ano:  los  profundos  mús- 
culos del  suelo  de  la  pelvis. 

Estiramiento  de  desarrollo:  ejercicio  para 
aumentar  el  rango  de  movimiento. 

Estiramiento  de  mantenimiento:  estira- 
mientos para  mantener  el  alcance  de  los 
movimientos,  normalmente  de  un  man- 
tenimiento de  poca  duración. 

Estrógeno:  hormona  femenina  esencial 
para  el  ciclo  menstrual,  producida  en 
grandes  cantidades  durante  el  embarazo 
y asociada  con  el  crecimiento  del  bebé. 

Fascia:  tejido  conectivo  que  separa  las  ca- 
pas de  músculo  y las  envuelve  en  una 
vaina. 

Fémur:  el  hueso  del  muslo. 
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Fijador:  el  músculo  que  estabiliza  la  arti- 
culación para  impedir  movimientos  in- 
necesarios cuando  el  primer  músculo 
que  se  mueve,  se  contrae. 

FITT:  Frecuencia,  Intensidad,  Tiempo  y 
Tipo;  los  métodos  empleados  para  au- 
mentar el  fitness. 

Flexibilidad:  movimiento  de  una  articu- 
lación más  allá  de  su  alcance  natural. 

Flexores  de  la  cadera:  músculos  que 
unen  la  parte  baja  de  la  columna  y la 
pelvis  con  la  parte  superior  del  fémur. 

Flexores  de  la  pierna:  los  músculos  de  la 
parte  posterior  del  muslo. 

Gastrocnemio:  el  músculo  ancho  de  la 
pantorrilla. 

Glúteos:  un  grupo  de  músculos  que  cu- 
bren la  articulación  de  la  cadera  y la  ma- 
yor parte  de  la  pelvis. 

Hemorroides:  venas  varicosas  en  el  ano. 

Ileon:  parte  de  la  pelvis  en  forma  de  ala. 

Ligamentos:  tejido  conectivo  que  aguanta 
los  órganos  y las  articulaciones. 

Línea  alba:  una  banda  de  tejido  fibroso 
que  se  alarga  en  mitad  del  abdomen,  for- 
mada por  las  uniones  de  las  vainas  de 
los  músculos  del  abdomen. 

Lor dosis:  curvatura  hacia  delante  de  la  co- 
lumna vertebral. 

Lumbares,  vértebras:  cinco  vértebras  de 
la  parte  inferior  de  la  espalda. 

Mastitis:  una  inflamación  del  pecho  cuan- 
do éste  no  se  vacía  de  leche  a la  misma 
velocidad  que  se  produce. 

Movilidad:  movimiento  de  una  articula- 
ción dentro  de  su  rango  natural. 

Oblicuos:  dos  capas  de  músculo  del  ab- 
domen, los  oblicuos  internos  y externos, 
responsables  de  la  flexión  y rotación  del 
tronco. 


Pectorales:  los  músculos  de  la  parte  su- 
perior del  pecho. 

Perineales:  los  músculos  superficiales  del 
suelo  de  la  pelvis. 

Perineo:  la  zona  entre  el  ano  y la  vagina. 

Principios  del  ejercicio:  Frecuencia, 
Intensidad,  Tiempo  y Tipo;  el  método 
usado  para  mejorar  el  fitness. 

Progesterona:  hormona  femenina,  esen- 
cial para  el  ciclo  menstrual,  producida 
en  grandes  cantidades  durante  el  emba- 
razo, cuando  es  responsable  de  la  relaja- 
ción del  tejido  blando  muscular. 

Prolactina:  la  hormona  responsable  de  es- 
timular la  producción  de  la  leche. 

Prolapso:  abultamiento  de  la  vejiga  o del 
recto  sobre  la  pared  de  la  vagina  o el 
descenso  del  útero  en  la  vagina. 

Q,  ángulo:  el  ángulo  del  fémur  de  la  cade- 
ra a la  rodilla. 

Recto  del  abdomen:  el  músculo  más  su- 
perficial del  abdomen  dispuesto  en  dos 
bandas  a lo  largo  del  centro  del  abdo- 
men y sufre  un  estiramiento  tremendo 
y separación  durante  el  embarazo. 

Recto,  test  del:  proceso  para  revisar  los 
músculos  del  abdomen  y su  separación 
antes  de  iniciar  ejercicios  de  resistencia. 

Relaxina:  hormona  del  embarazo  que  re- 
duce la  estabilidad  de  las  articulaciones 
para  permitir  que  ensanche  la  pelvis. 

Retorno  venoso:  el  flujo  de  la  sangre  de 
vuelta  al  corazón. 

Rótula:  hueso  anterior  de  la  rodilla. 

Sacro:  hueso  en  forma  triangular  formado 
por  cinco  vértebras  soldadas. 

Sacroilíacas,  articulaciones:  dos  articu- 
laciones en  la  parte  posterior  de  la  pelvis 
formadas  por  la  unión  del  íleon  con  el 
sacro. 

Síndrome  del  túnel  carpiano:  trastorno 
asociado  con  la  retención  de  líquidos. 
La  compresión  del  nervio  mediano  en 
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la  muñeca  provoca  hormigueo  y pérdida 
de  sensibilidad  en  los  dedos  pulgar,  me- 
dio e índice. 

Sínfisis  púbica:  la  articulación  en  la  parte 
anterior  de  la  pelvis  que  une  los  dos 
huesos  púbicos. 

Sobrecarga:  cuando  se  pide  al  cuerpo  más 
de  lo  que  está  acostumbrado. 

Sobreextensión:  cuando  se  estira  en  ex- 
ceso una  articulación  (y  se  bloquea). 

Soleo:  músculo  en  la  parte  baja  de  la  pan- 
torrilla. 


Transverso  del  abdomen:  el  músculo  más 
profundo  del  abdomen,  responsable  de 
la  estabilidad  de  la  línea  alba. 

Trapecio:  músculo  en  forma  triangular  del 
cuello  y parte  superior  de  la  espalda. 

Tríceps:  los  músculos  de  la  parte  poste- 
rior del  brazo. 

Varices:  venas  hinchadas  con  válvulas 
ineficaces,  incapaces  de  cerrarse  y ase- 
gurar el  flujo  sanguíneo  en  una  sola  di- 
rección. 
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